
AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO










DI SAN VALENTINO - SCAFA
Oggetto: Richiesta permesso retribuito per motivi personali e/o familiari (art. 15 C.C.N.L. 29/11/2007)

_ _ sottoscritt __  ________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di  ______________________________________________
c h  i  e  d  e

di poter fruire di gg. _____di permesso retribuito dal ______________ al  ______________________ per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________________
Si riserva di allegare: certificazione idonea o autocertificazione
 __________________________________________________________________________________
                 ______________
        

                                    ____________________________


          (data)





                                   (firma)
	Permessi retribuiti fruiti nell’a.s. ______/_______ (compreso il presente permesso):  gg. ____________

                                                                                                                La segreteria

_______________________________
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Visto:





                       Visto:

                            Il D.S.G.A.





           Il  Dirigente Scolastico

                      TIERI  Loredana





        Prof. Camillo D’Intino
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