                                             





          Al Dirigente Scolastico

        VI Istituto Comprensivo

            









  PADOVA

OGGETTO: Richiesta di PRESTAZIONE AGGIUNTIVA
          Personale docente a tempo i n d e t e r m i n a t o   e   d e t e r m i n a t o
_ l_ sottoscritt__  _________________________________________________________________

Cognome e nome

nat__ a _________________________________il___________

	DOCENTE 
	
	scuola primaria
	con contratto a
	
	tempo determinato

	
	
	scuola secondaria 1° grado
	
	
	tempo indeterminato


in servizio presso la scuola ________________________________ classe ________ sez. ________





con disciplina di insegnamento_______________________________

C H I E D E

di poter effettuare n. ______ ore di prestazione aggiuntiva di servizio per il giorno_________








       dalle ore ___ / ___ alle ore ____ / ____
per le esigenze personali qui di seguito  indicate: ………………………………….……………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I colleghi interessati della classe firmano per il parere positivo 
……..………………………….










……..………………………….










……..………………………….

Dichiara di aver informato l’insegnante fiduciario del plesso dell’eventuale assenza che firma per presa visione 










……..………………………….

Data_____________            ________________________________ 







FIRMA
(  ) Visto: si concede

(  ) Visto: non si concede per i seguenti motivi: ………………………………………………………

.………………………………...………………………………………………………………………


     Il Dirigente scolastico 
N.B.: la domanda deve essere consegnata alla segreteria almeno due giorni prima della fruizione del permesso, per consentire all’amministrazione di valutarla e di rispondere.
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