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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VICENZA 1

Contra’ Burci, 20 - 36100 Vicenza Tel. 0444/1813111 – Fax 0444/544083

e-mail: VIIC871005@istruzione.it – viic871005@pec.istruzione.it

www.istitutocomprensivo1vicenza.edu.it

                                             Codice fiscale 80014990248 - Codice Ministeriale VIIC871005

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo N. 1 Vicenza
OGGETTO:  Richiesta di permesso breve (art. 16 CCNCS)

      Il sottoscritto _____________________________________________________________
in servizio presso codesto istituto in qualità di ______________________________________
con incarico a tempo indeterminato / determinato

c h i e d e
di usufruire di un permesso breve, ai sensi dell’art. 16  del CCNL*, il giorno________________  dalle ore _________________ alle ore  _________________ tot. ore / min. _____________per il seguente motivo:
_____________________________________________________________________________________ 
Durante l’assenza sarà sostituito dal collega_______________________________________

* I permessi brevi devono avere una durata non superiore alla metà dell’orario giornaliero e comunque non 
   superiore a 2 ore.

   Si riferiscono a unità minime orarie di lezione e non possono eccedere,  nel corso dell’anno scolastico,  il li-

   mite dell’orario settimanale di docenza.

   Il dipendente è tenuto al recupero delle ore, in una o più soluzioni, entri i due mesi lavorativi successivi alla 
   fruizione del permesso.

   Il recupero avverrà prioritariamente con riferimento alle supplenze o allo svolgimento di interventi didattici 
   integrativi, con precedenza nella classe dove il docente avrebbe dovuto prestare servizio.

Data _________________










  Firma del richiedente

          







 ________________________________

VISTO:

IL REFERENTE INCARICATO DELLE SOSTITUZIONI _____________________




N.      ________      ore di permesso già usufruite, esclusa la presente domanda

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1 VICENZA
VISTO:     Si autorizza:

     

  IL DIRETTORE S.G. A. (1).




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
____________________________________                                          ___________________________

(1)  Solo per personale A.T.A.

       Il recupero andrà a scalare il lavoro straordinario già effettuato 
