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Indirizzo: Corso XXV Aprile, 2 - 14100 ASTI 

C.F. 80005780053
Tel/Fax: 0141 212666 

Sito internet : www.scuolebrofferio.edu.it
E-mail: atmm003004@istruzione.it
PEC: atmm003004@pec.istruzione.it
Succ. “Martiri della Libertà” Tel/Fax 0141 211223

RICHIESTA DI PERMESSO ORARIO A.T.A.
Per visite mediche / terapie / esami diagnostici

Al Dirigente Scolastico

della S.M.S. “A. Brofferio”

ASTI

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO ORARIO  -  art. 33 CCNL 2016/2018
…l… sottoscritt……………………………………………………………………………….

Personale A.T.A. in qualità di ………………………………………………………………….
Chiede

Di fruire di un permesso orario ai sensi dell’art. 33 del CCNL 2016/2018
n. ……… ore  il giorno ………….…….. dalle ore  ………………… alle ore  ……………....

Per visite mediche / terapie / esami diagnostici
Asti, …………………..                                                   ………………………………………..

                                                                                                                    (Firma)

GESTIONE monte ore annuale permessi art. 33 CCNL/2018  


  ( Spettanti  TOT. Ore 18* )

	Fruiti il giorno
	Fruiti il giorno
	Fruiti il giorno
	Fruiti il giorno 
	Fruiti il giorno
	Fruiti il giorno
	TOTALE fruiti

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RESTANO  da fruire
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La giornata* -  quando fruita per intero come permesso art. 33  - vale ore 6.   

VISTO: SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
        Prof. Carlo TASSO
