PERMESSO RETRIBUITO PER VISITE SPECIALISTICHE

(Ai sensi dell’art. 33 CCNL SCUOLA/2018)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ALLA D.S.G.A.

DELL’ISTITUTO TECNICO PER IL TURISMO “LIVIA BOTTARDI”
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di  ________________________________________________

con contratto a tempo ______________________________

chiede
di usufruire del permesso orario retribuito per:

(visita, terapia, prestazione specialistica, esami diagnostici - art. 33 CCNL Scuola/2018)
A giustificazione del permesso richiesto si riserva di produrre l’attestazione di presenza sottoscritta dal medico specialista e/o dalla struttura sanitaria attestante giorno e orario della prestazione.
Ai fini della decurtazione dal monte orario spettante come riconosciuto dal CCNL, farà fede la timbratura del badge. 
 










Con osservanza,





















firma del dipendente_________________________

