
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
___________________
___________________
OGGETTO: Richiesta permesso retribuito (art. 15 CCNL).


__ l __  sottoscritt __  _________________________________ docente / personale ATA  assunto a tempo  indeterminato in servizio presso la Scuola  ________________________________________________ nel profilo di ____________________ in posizione di ______________________________________



             


(titolare, assegnazione provvisoria, DOP, utilizzazione....)

RICHIEDE

giorni _______ di permesso retribuito dal _______________   al ___________________

per ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________

orario della giornata _____________________________________________________

Allega / si riserva di presentare la seguente documentazione: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________, li __________________










Firma









________________


