                                                                             Al Dirigente Scolastico

                                                                             Istituto Comprensivo Statale “GINO CAPPONI”

                                                                             Via Pestalozzi,13

                                                                             20143 MILANO

	Oggetto : RICHESTA DI FRUIZIONE DI PERMESSO PER PRESTAZIONI MEDICHE 

                                                               (art. 31 CCNL 2018)



La/Il sottoscritta/o __________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo ______________________
                                                                                                                                indeterminato/determinato
             chiede, ai sensi dell’art. 31 C.C.N.L. Comparto Scuola 16/18, di poter fruire 
il giorno _____________________di n.   ore di permesso, (dalle __________alle____________)

La/Il sottoscritta/o dichiara di avere già usufruito nel corrente anno scolastico __________/_______

di n. _____________ore complessive di permesso per prestazioni mediche.
                                                                                                                              Con osservanza

Milano, li ______________________                                                      _________________________

                                                                                                                                 firma del dipendente
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
      QUADRO RIEPILOGATIVO DEI PERMESSI PER PRESTAZIONI MEDICHE
                    NELL’ANNO SCOLASTICO ____________________/___________

· n. ore complessivamente fruibili……………………………….……………………..____18______

· n. ore già fruite prima della richiesta di cui sopra ………….…………………………..__________

· n. ore oggetto della richiesta di cui sopra .……………………………………………..__________

· n. ore residue fruibili …………..………………………………………………………..__________
Note ______________________________________________________________________________

Milano, li _________________________

                  IL D.S.G.A.                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO                   

              (Simona R. ASCIUTTI)                                              (Arch. DI MUCCIO MADDALENA)
