PROT. N. /

DEL

AL D.S.G.A.

L.C.S. “A. MANZONI”
Via Orazio, 3

20123 MILANO

RICHIESTA DI PERMESSO BREVE
(non piu del 50% delle ore giornaliere)

Il/la sottoscritto/a

cognome e home qualifica

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo:

indeterminato/determinato

ai sensi dell’art. 16 CCNL del 29/11/2007

CHIEDE
di poter usufruire di un permesso breve per n. ore dalle : alle
in data I per i seguenti motivi:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza:

1.

Milano, [

dell’obbligo di recuperare le ore non lavorate, in una o piu soluzioni, in relazione alle
esigenze di servizio, entro due mesi successivi a quello di fruizione del permesso
breve richiesto;

dellobbligo, da parte dellAmministrazione, di trattare una somma pari alla
retribuzione corrispondente alle ore non lavorate, solo in cui non sia stato possibile

il recupero del permesso breve per motivi imputabili al*alla sottoscritto/a

(firma del dipendente)

LAD.S.GA
dott.ssa M. Claudia Cassia
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