FACSIMILE MODELLO

Al Dirigente scolastico

……………………………….

Oggetto: PERMESSO RETRIBUITO/NON RETRIBUITO

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________

in qualità di ❑ docente   ❑ ATA

In servizio con contratto a tempo ❑ determinato ❑ indeterminato

CHIEDE

ai sensi degli artt. 15 e 19 del CCNL in vigore, un permesso 

❑ retribuito   

❑ non retribuito 

Per: 

❑ partecipazione a concorso o ad esami

❑ lutto  

❑ motivi personali 

❑ matrimonio

nei giorni _________________

Allega la seguente documentazione (o autocertificazione): 
· ______________


Data ___________                                                                               Firma 

_____________________
