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ALLEGATO – Modulo recupero permesso breve
(DA INVIARE VIA MAIL DOPO L’ODS di RECUPERO)
Oggetto: Modulo di recupero permesso breve

Il/La sottoscritto/a ____________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di:

☐ Docente
☐ ATA
COMUNICA

di aver usufruito di n. ___ ore di permesso breve in data ___ / ___ / ______
e COMUNICA IL RECUPERO EFFETTUATO entro i termini previsti dal CCNL.
il giorno______________dalle___alle_____________
Data ___ / ___ / ______

Firma __________________________

Visto:
☐ DSGA (per personale ATA)
☐ Dirigente Scolastico / Delegato

Firma __________________________
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