- Al Dirigente Scolastico 

  dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO  di PIADENA

Oggetto: 

richiesta permesso NON retribuito – personale a Tempo Determinato

     art. 19 del CCNL/2007
Il/la sottoscritto/a __________________________
    ( Docente






(cognome e nome)

    ( D.S.G.A.




            




    (  Ass. Amm.vo 










    (  Collaboratore Scol.

In servizio presso la  (
 Scuola 
( dell’Infanzia





 
( Primaria





  

( Secondaria di I gr

     di ________________.

 (luogo)

  
     (   Segreteria 
CHIEDE

n. (  giorni di permesso NON retribuito

dal _________________________ al __________________________

per il seguente motivo

_____________________________________________________

( personale  /familiare /esami / concorso)

Allega la seguente documentazione:   

_______________________________________________________________

Distintamente.

____________________ , lì _________________

          (luogo) 



          (data)

(firma) _____________________
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