






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO della







VAL NURE
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO  RETRIBUITO
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________ il____________________

docente / ATA  assunto a tempo indeterminato, in servizio presso la scuola  ____________________________________  di____________________________________ 

CHIEDE

ai sensi dell’Art 15  comma 2 del CCNL 2006/2009 , di fruire di un periodo di PERMESSO  RETRIBUITO per i seguenti motivi 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………

dal ______________  al ______________    tot. giorni _______
Allega / Si riserva di allegare: documentazione giustificativa della richiesta  / autocertificazione
______________________  lì __________________



____________________________________


   (firma dell’interessato/a)

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Visto:         SI CONCEDE









Il Dirigente Scolastico

