FACSIMILE MODELLO

Al Dirigente scolastico

……………………………….

Oggetto: PERMESSO RETRIBUITO AD ORE PERSONALE ATA

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________

in servizio presso _________________________________________________________

in qualità di ___________________________

In servizio con contratto a tempo ❑ determinato ❑ indeterminato

CHIEDE

ai sensi degli artt. 67-69 del CCNL 2019-21, un permesso per motivi personali/visita specialistica/assistenza al familiare (L. 104/92) dalle ore ____ alle ore _____ del giorno ______

allega la seguente documentazione (o autocertificazione): ……………………….




Data ___________                                    

           Firma 

_____________________

