Mod.  permesso orario serale 


AL DIRIGENTE SCOLASTICO


ITCG “LUIGI EINAUDI”


CHIARI (BS)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Oggetto: PERMESSO ORARIO CON RECUPERO CORSO SERALE
Il / la sottoscritto /a ___________________________________________________

Docente a tempo 
□determinato
            
□indeterminato 
per l’insegnamento di_________________________________________________ 

CHIEDE di assentarsi il giorno ________________________per n. ore_________

Dalle ore__________________  alle ore ___________________
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 
INDICAZIONE DISPONIBILITA’ FASCIA ORARIA DI RECUPERO

	
	1^ ora

18.30/19.20
	2^ ora

19.20/20.20
	3^ ora

20.20/21.20
	4^ ora

21.20/22.20
	5^ ora

22.20/23.20

	Lunedì
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	


	
	1^ ora

14.30/15.30
	2^ ora

15.30/16.30
	3^ ora

16.30/17.30

	Sabato
	
	
	


N.B.
 IL DOCENTE SARA’ CHIAMATO AD EFFETTUARE IL RECUPERO ENTRO DUE MESI DALLA DATA IN CUI SI USUFRUISCE DEL PERMESSO ORARIO, CON LE MODALITA’ PREVISTE DALLA “CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AREA DOCENTI”, ART. 4 C.17.

NEL CASO NON AVVENISSE IL RECUPERO, SI PROVVEDERA’ ALLA TRATTENUTA ORARIA DALLO STIPENDIO.

__________________________



_________________________

               data





       

 firma del richiedente
ITCG “Luigi Einaudi” –SEDE:Via F.lli Sirani 1- 25032 CHIARI (BS)

SUCCURSALE: P.zza M. della Libertà’ - 25032 CHIARI (BS)
Visto:  
□  si concede

□  non si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


MOTTA Pasquale Antonio


