
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ I.C. “EUROPA” 
VIA DEGLI INSORTI 2 
48018 – FAENZA (RA) 

 

 

 
 
___l___ sottoscritt___  _______________________________ 

 

  
R e c u p e r o 

Il ___________________ 

docente /non-docente presso questo  Istituto Comprensivo ai sensi   Dalle ore Alle ore 

dell’art. 16 del CCNL- CS 29/11/2007    
    

C H I E D E  
Il ___________________ 

  
di usufruire di un permesso di ore    __________________________  Dalle ore Alle ore 

e precisamente dalle ore _______________ alle ore _____________    
per il giorno ______________________________________________    
 
Dichiara di esonerare l’Autorità scolastica da qualsiasi responsabilità  
 

in merito alla presente richiesta e si impegna a restituire le ore. 

 Note: 

   
    
Faenza, __________________________ 
 

_______________________________ 
      Firma  

======================================================== 
 
      Faenza, ______________________________ 
 

Al Docente ___________________________ 
 

 
Preso atto dell’istanza del destinatario della presente, si concede l’autorizzazione ad assentarsi dal 

servizio per le ore richieste che dovranno essere restituite al bisogno. 

L’autorizzazione resta comunque subordinata alle esigenze di servizio. 

Per la compatibilità con le esigenze di servizio 

 
Visto: __________________________________        

Firma Fiduciaria/Vicaria     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
             (Dott.ssa Serafina Patrizia Scerra) 
          
 
 

 

Riservato all’ufficio 
Permessi usufruiti a tutt’oggi  

 

N° ORE 

  

 
/st 


