PERMESSI ORARIO (BREVI) e PER ASSEMBLEE SINDACALI


	Al Dirigente Scolastico

	del Liceo Statale “J. Joyce”

	Ariccia


Il/la sottoscritto/a _______________________________

nato/a a ___________________ il __.__.____, in servizio nel corrente anno scolastico ____/__ con la qualifica di __________________(docente, AA, AT, CS)  a tempo   

( indeterminato

( determinato
(    chiede (*) ai sensi del C.C.N.L., per particolari esigenze personali, un permesso breve,  il giorno ___/___/_____  dalle ore ___.___  alle ore ___.___, per complessive ore _____.
Precisa che nella giornata in questione le ore di lavoro previste sono:____________
NB: La concessione, per il personale docente, è subordinata alla possibilità di sostituzione con i colleghi in servizio.
Si impegna al relativo recupero, in una o più soluzioni, entro i due mesi successivi alla fruizione, consapevole che, in caso di mancato recupero, al/alla sottoscritto/a imputabile, gli/le sarà effettuata, sulla retribuzione mensile, una trattenuta corrispondente alle ore di servizio non prestate.
Ariccia, ____/____/____ _________________________

(firma leggibile del dipendente)     

(     Comunica (*) che parteciperà all’Assemblea Sindacale indetta dall’O.S.______ il giorno ____/___/______ dalle ore ___,____ alle ore ____, _____ per complessive n. ore____ , fermo restando il limite di 10 ore annue retribuite, per gli incontri in orario di servizio, relativamente alle assemblee indette dalla RSU e/o dalle OO.SS. rappresentative e firmatarie del CCNL.

Ariccia, ____/____/____ _________________________

(firma leggibile del dipendente)     
(*)

VISTO del Collaboratore del DS (docenti) o del DSGA (ATA):___________________________

	RISERVATO  ALLA  SEGRETERIA

	Il dipendente ha già usufruito di complessive n° _______ ore di _______________________________
( esito verifica richiesta:_____________________________________________________
                                     ________________________________         ____________________________
                                               (l'Assistente Amministrativo addetto al controllo)                        (Il Direttore dei Servizi G. A.)

	

	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	_______________________________________________________________________________________
VISTO:        ( si concede -       ( non si concede

______________________________
                                                                                                       (Il Dirigente Scolastico)


