
Al Dirigente Scolastico 
D.D.S “San Giovanni Bosco”
- Foggia



Oggetto: richiesta permesso orario/cambio turno/cambio giornata libera


___l___sottoscritt____________________________________________________________________________________________

In servizio c/o questo Istituto in qualità di_________________________________________________________________________


CHIEDE
 
Ai sensi dell’art. 16 del C.C.N.L.  relativo al personale del Comparto Scuola

· di usufruire di n._______________ore di permesso breve

dalle ore _____________alle ore __________per il giorno__________________________________________________

· di anticipare l’uscita di n.__________________ore;

· di posticipare l’entrata alle ore _______________________

· di effettuare un cambio di giornata libera dal___________________ al__________________



Si impegna a recuperare le ore non lavorate entro i due mesi successivi a quello della fruizione in relazione alle esigenze di servizio.     
 
     Il richiedente

________________
                                                                                                                                        
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’obbligo dell’Amministrazione di trattenere una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore non lavorate nel caso in cui non sia stato possibile il recupero del permesso breve, entro i due mesi successivi alla data di fruizione per motivi imputabili al/alla sottoscritto/a.

Vista la domanda,
  si concede
 non si concede					
								                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                           _____________________________________
