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Al Dirigente Scolastico 
“B. Munari” di Acerra

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO ORARIO PERSONALE DOCENTE (DA PRESENTARE ALMENO 3 GIORNI PRIMA)
[bookmark: _GoBack] _l_  sottoscritt_  _____________________________________________________________________
In servizio presso il plesso _____________________chiede, ai sensi dell’ art.16 del CCNL 2007, un permesso di ore ____Dalle ore ____alle ore ____, in data __________per il    seguente motivo : ___________________________________________________________________________________
Si impegna al recupero nei seguenti giorni/ore (indicare almeno 3 opzioni - NO data)

	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Acerra, _______________                                                                       Firma _____________________________
VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Lea Vitolo
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