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Prot. N. _____________

del _________________

Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo di Atella Pz

Il/La sottoscritto/a     in servizio presso 

Codesto Istituto, in qualità di Docente di con contratto a tempo

Chiede
compatibilmente  con  le  esigenze  di  servizio,  la  concessione  del  permesso  giornaliero/orario  per  il  giorno

 dalle ore    alle ore     per complessive ore  

già prestate e cumulate nella “banca delle ore”, per i seguenti motivi: 

Precisa che nelle ore per le quali chiede il premesso giornaliero o breve è in orario di servizio presso:

 Infanzia di Atella            Primaria di  Atella                      Secodaria di Atella
 Infanzia di San Fele          Primaria di San Fele                   Secondaria di San Fele
 Infanzia di Ruvo                Primaria di Ruvo                         Secondaria di Ruvo
 Infanzia di Rapone           Primaria di Rapone                     Secondaria di Rapone

Consapevole  
 che  l’utilizzo  del  permesso  giornaliero  è  fruibile  solo  se  preventivamente  concordato  con  il

Responsabile  di  Plesso  e  dopo  aver  fruito  dei  3  giorni  di  permesso  retribuiti  per  motivi
familiari/personali per il personale a tempo indeterminato; 

 il  personale  a  tempo determinato  può attingere  subito  alla  banca ore  come da Contrattazione
Integrativa di Istituto a.s. 2022/2023.

Dichiara     sotto la propria responsabilità

 che nel proprio conto “banca ore”, oltre alle ore da scorporare per effetto della presente
richiesta, restano ancora in accantonamento “a credito”    __________    ore;

       ___________________________

Firma del Responsabile di Plesso

__________________________________

Firma del docente Richiedente

Atella,  

http://www.icatella.edu.it/
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