

	Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo di  Signa 
Signa (FI)  



	

Oggetto: Richiesta permesso orario ATA


Ai senti dell’art. 33 CCNL triennio  2016/2018 “ assenze per espletamento di visita e prestazione specialistica o esami diagnostici”


IL/La sottoscritto/a  ________________________________________________________

in servizio presso ___________________________________________________________

in qualità di ________________________________________________________________

CHIEDE

n. ______ ORE DI PERMESSO 

dalle ore ____________________alle ore____________________

del giorno ______________________________________________

per la seguente motivazione ____________________________________________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di aver già usufruito di permesso orario art 33 CCNL 2016/2018 nei seguenti giorni

n° ______ dalle ore  __________alle ore _________

del/dei   giorno/i ______________________________________


Data ________________
                                                                         Firma
                                                  
                                                                        ____________________
  
Facente funzioni D.S.G..A                                                   La Dirigente Scolastica
Ass. Amm.vo Monica Scarpelli						Adelina Franci	                      
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