Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO

SANTU LUSSURGIU

OGGETTO: RECUPERO PERMESSO BREVE

Il/la sottoscritto/a ___
_______________________________________ insegnante nel plesso_________________________ scuola___________________________________ nella classe/sezione_____________ avendo usufruito di n° ______ ore di permesso breve (art. 16 CCNL 2006/2009) dalle ore ____________ alle ore____________ nella classe_______________ il giorno___________________

DICHIARA

Di aver recuperato, previo accordo con il Dirigente Scolastico, le ore il giorno ________________dalle ore__________ alle ore _____________

Data___________________

Con osservanza ______________________
VISTO:    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                   Prof.ssa Patrizia Atzori
