 Al Dirigente Scolastico
 I.I.S.S. “E. CARAFA”

              ANDRIA


OGGETTO: Richiesta PERMESSO BREVE * - Personale ATA  (art. 33  CCNL 2016-2018)
   	        per espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici



Il/La sottoscritto/a  	



Personale ATA in  qualità  di 

Collaboratore Scolastico       Assistente Amministrativo  



Tempo  indeterminato  -  determinato

in servizio presso  codesta Scuola
C H I E D E




un permesso breve di n. ore   ______ 
  il giorno_	    dalle ore	_ alle ore 	


per il seguente motivo    	

  Il/La sottoscritto/a si impegna a consegnare, entro il giorno successivo, idonea certificazione di presenza, anche in ordine   
  
  all’orario, rilasciata dalla struttura che ha svolto la visita o la prestazione medica.


Andria, ____________________

(Firma)


* PERMESSO BREVE (art. 33  CCNL 2016-2018) 
Ai dipendenti ATA sono riconosciuti specifici permessi per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici, fruibili su base sia giornaliera che oraria, nella misura massima di 18 ore per anno scolastico, comprensive anche dei tempi di percorrenza da e per la sede di lavoro.
Nel caso di permesso su base giornaliera, il trattamento economico accessorio è sottoposto alla medesima decurtazione prevista per i primi dieci giorni di assenza per malattia.
