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ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE 
“ITALO CALVINO”



                                                                                          Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. I. Calvino

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO BREVE/ PERMESSO BANCA ORE /PERMESSO SINDACALE/ PERMESSO PARTECIPAZIONE ASSEMBLEA SINDACALE/FERIE E FESTIVITA’ SOPPRESSE DURANTE LA SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ DIDATTICA

Il/la sottoscritto/a_________________________________ nato/a __________________il______________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo      indeterminato      determinato


C H I E D E di poter usufruire di:


    Permesso breve (max 50% orario lavorativo) dalle ore ____alle ore ____del giorno ______________pari a n._____ ore di servizio, per esigenze personali. 

    Permesso banca ore dalle ore ____alle ore ____del giorno ________________pari a n. _____ore di servizio, per esigenze personali.

    Permesso sindacale per il giorno______________________ (Allegare richiesta del Sindacato in cui è      descritta tipologia del permesso sindacale e ore interessate sottratte all’insegnamento e imputate al cumulo previsto dal CCNQ 19 novembre 2019 su distacchi e permessi sindacali.)


    Permesso partecipazione assemblea sindacale indetta dal Sindacato _________________
dalle ore ___________alle ore ___________
che si terrà il giorno_______________presso__________________________________________________
ORARIO DEL PROPRIO SERVIZIO _______________________________________________________
N° ___ ore di permesso dalle ore _____alle ore____ sottratte all’insegnamento
N° ___ ore di assemblea già usufruite nell’anno scolastico in corso


          FERIE e FESTIVITA’ SOPPRESSE (sospensione attività didattica) 
dal ______________  al_________________    
dal ______________  al_________________    dal_______________   al_______________ Festività soppresse
dal ______________  al_________________    dal________________ al_______________ Festività soppresse  dal_______________ al_________________    dal________________ al_______________ Festività soppresse
dal_______________ al_________________    dal________________ al_______________ Festività soppresse    


Città della Pieve, lì_____________                                Firma_______________________________
 
                                                                                Visto e autorizza: Il Dirigente Scolastico Prof. Enrico Millotti  
Liceo Linguistico, Musicale, Scienze applicate, Scientifico - Ist.prof.le Servizi commerciali

Uffici: Via Marconi snc 06062 Città della Pieve PG - Italia
C.m. PGIS00400A - USR per l’Umbria ATP Perugia  - CF 94014650546 - CUU: UF2U1M
Tel. 0578297054 eMail: pgis00400a@istruzione.it Pec:pgis00400a@pec.istruzione.it - http://www.isiscalvino.it/

image1.png
F T I LA SCUOLA B Finanziato ( } - sdoro doll S . .
' SN allUnio AMinidero dell Sitnsione -, JJ] Italiadomani
u URA PER L'ITALIA DI DOMANI RO ooty S ol Morits W oot




