                                                                                     Al Dirigente Scolastico  dell’I.S.I.S. “N. Miraglia”

                                                                                                                                                L A U R I A 

__l__ sottoscritt__  ______________________________________ nat__ a ___________________

il ________________ in servizio presso la sotto indicata Sezione associata:

· I.T.I.S. – LAURIA

· LICEO GINNASIO “N. Carlomagno” – LAURIA
· LICEO SCIENTIFICO Rotonda 
in qualità di:

· docente con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· docente con contratto di lavoro a tempo determinato

· responsabile amministrativo con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· assistente amministrativo con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· assistente tecnico con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· collaboratore scolastico con contratto di lavoro a tempo indeterminato

C H I E D E

alla S.V. la concessione di ore _____  dalle  ______________   alle   ______________  del giorno

______________________  a titolo di permesso breve, ai sensi dell' art.16 del C.C.N.L.

Data ______________                                                                               Firma

                                                                                         __________________________________

Sostituzioni: _______________________________________________________________________

Recuperat__  il  ___________________________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO










  - Prof. Lorenzo Santandrea -

