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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E  DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO   “P. M. CORRADINI”
Via San Matteo, 104 - 00044 Roma    Tel. 06/72609098 - Fax 06/72602112
E-mail: rmic82800q@istruzione.it 

DOMANDA DI PERMESSO BREVE/ CAMBIO TURNO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto 	  plesso  □ San Matteo		 □ Ponte Linari 
in qualità di   □ Docente Infanzia/Primaria/ Secondaria I grado          con contratto a  □ T.D. □  T.I.
CHIEDE
· PERMESSO BREVE  (art.16 - C.C.N.L. 29/11/07)  il giorno____________________________
dalle ore _______________  alle ore _______________   per un totale di ore _______________
DICHIARA d’impegnarsi a recuperare, entro due mesi lavorativi dalla data odierna le ore di permesso fruite, in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio.
· CAMBIO ORARIO il giorno______________________ in accordo con il/la docente _____________________________ motivo__________________________________________ 
secondo quanto definito nel prospetto di seguito:
	ORARIO UFFICIALE
	
	ORARIO CAMBIO TURNO
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	Gio
	Ven
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FIRMA______________________________________

 Note: 
 Indicare la presenza oraria con le iniziali del proprio nome e solo per il giorno interessato dal cambio turno 
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