
ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA  1 PERMESSI ORARI – MODELLO N.10  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 1 

PERMESSI ORARI PERSONALE DOCENTE 
INDETERMINATO E A TEMPO DETERMINATO 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________________

IN SERVIZIO NELL’ANNO SCOLASTICO _________________________________________

 A TEMPO     INDETERMINATO  DETERMINATO 

PRESSO IL PLESSO ______________________   DI______________________________  

 SCUOLA INFANZIA  SCUOLA PRIMARIA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

CHIEDE

UN PERMESSO ORARIO : 

IN DATA:_____________ DALLE ORE __________ ALLE ORE ___________

PER I SEGUENTI MOTIVI: _______________________________________________________________________________

ORARIO DI LAVORO DEL GIORNO RICHIESTO:____________________________________ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA A RECUPERARE LE ORE NON EFFETTUATE CON LA COPERTURA DI 
SUPPLENZE BREVI, SU INDICAZIONE E CHIAMATA DELLA DIREZIONE, ENTRO I DUE MESI SUCCESSIVI E COMUNQUE 
ENTRO LA FINE DELL’ANNO SCOLASTICO. 

LE ORE DI PERMESSO DEVONO AVERE UNA DURATA NON SUPERIORE ALLA METÀ DELL'ORARIO GIORNALIERO 
INDIVIDUALE DI SERVIZIO. 

I PERMESSI NON RECUPERATI PER MOTIVI IMPUTABILI AL DIPENDENTE VERRANNO DECURTATI  DALLO 
STIPENDIO. 
IL SOTTOSCRITTO/A  DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA SCUOLA PUO’ UTILIZZARE I DATI CONTENUTI NELLA PRESENTE RICHIESTA 
ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO E PER I FINI ISTITUZIONALI PROPRI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE ( D.L. 196 DEL 30.06.2003 E SS.MM.) 

PERUGIA,____________  IL SOTTOSCRITTORE    __________________________

    COINCIDENTE CON L’ATTIVITÀ ALLA  DOCENZA     COINCIDENTE CON L’ATTIVITÀ FUNZIONALE ALLA  DOCENZA

LA CONCESSIONE DEL PERMESSO È SUBORDINATA ALLA POSSIBILITÀ DI SOSTITUZIONE CON IL PERSONALE IN SERVIZIO.
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