MODELLO UNIFICATO DI RICHIESTA PERMESSI PER MOTIVI AMMINISTRATIVI–POLITICI – A.S.  2013-2014
	Al Dirigente Scolastico   dell’Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore “F. Fedele”  - AGIRA


Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________, in servizio presso la sede scolastica di ____________________ (1)  


       (cognome e nome del dipendente) 

 CHIEDE di assentarsi  nella settimana dal ___________________ al _____________________ per MOTIVI AMMINISTRATIVI – POLITICI. 
⁮   PERMESSO ENTRO LE 36 ORE MENSILI 

A questo scopo rende noti i giorni e le ore per i quali chiede di essere collocato/a in permesso retribuito:

	GG/DATA
	PERMESSO
	TOTALE GIORNALIERO 

ORE            MIN.
	MODIFICHE PIANO PERMESSI

	
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	
	

	
	
	
	
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TOTALE GIORNALIERO
ORE           MIN.

	LU:
	
	
	
	
	
	

	MA:
	
	
	
	
	
	

	ME:
	
	
	
	
	
	

	GI:
	
	
	
	
	
	

	VE:
	
	
	
	
	
	

	SA:
	
	
	
	
	
	

	TOTALE SETTIMANA
	
	TOTALE SETTIMANA
	


Ai fini del monte ore massimo fruibile nel mese, si dichiara che ad oggi ha fruito di n._____ ore di permesso nel mese di _________________. 
⁮   PERMESSO PER CONVOCAZIONE CONSIGLIO COMUNALE  

A questo scopo rende noti i giorni e le ore per i quali chiede di essere collocato/a in permesso retribuito:

	GG/DATA
	PERMESSO
	TOTALE GIORNALIERO 

ORE            MIN.
	MODIFICHE PIANO PERMESSI

	
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	
	

	
	
	
	
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	TOTALE GIORNALIERO
ORE           MIN

	LU:
	
	
	
	
	
	

	MA:
	
	
	
	
	
	

	ME:
	
	
	
	
	
	

	GI:
	
	
	
	
	
	

	VE:
	
	
	
	
	
	

	SA:
	
	
	
	
	
	


Si riserva di produrre la documentazione giustificativa dei permessi di cui sopra
Data _____________________________

                                                                                                                         Firma ____________________________________  

 (1) Indicare la sede scolastica di servizio: Agira, Gagliano, Regalbuto, Centuripe. 

	RISERVATO ALL’UFFICIO 

	I.I.S.S. “F. Fedele”- Piazza Europa, 6 - AGIRA (EN)

Estremi del protocollo


	                                     Visto: si concede (ove previsto)

Il Direttore SGA                               Il Dirigente Scolastico

(Dr. Amato Vincenzo)                         (Dr. Scaminaci Giovanni)

___________________               _____________________ 


La presente assenza è stata registrata in SISSI “Personale” in data __________________, nel registro assenze in data ________________                                              
                                                                                                                                                            Il responsabile del servizio

                                                       _____________________________  

