ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA  DELLA  DIREZIONE  DIDATTICA  DI  TODI

OGGETTO:  domanda per permesso retribuito/non retribuito per motivi 


     personali o familiari
_l_ sottoscritt_ __________________________________________________ nat_  il ___________

a ______________________________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in 

qualità di ___________________________________________________ con contratto di lavoro a 

⁯
tempo indeterminato

⁯
tempo determinato

C H I E D E

in applicazione dell’art.15/art.19 del CCNL 29/11/2007, la concessione di gg. _____ di PERMESSO RETRIBUITO/NON RETRIBUITO (*) , relativi al corrente anno scolastico, da fruire ne__ sotto indicat_ giorn__, 

1. dal ________________________ al ______________________gg. ______

2. dal ________________________al ______________________gg. _______
3. dal ________________________al ______________________gg. _______

Allega:
⁯        documentazione giustificativa



 ⁯       autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

_l_ sottoscritt_ fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:________________________________________________________________________ 
tel. _____________________

Todi, ___________________



__________________________










(firma)

(*) Al Dipendente a tempo indeterminato spettano n. 3 gg. retribuiti per a.s. – al dipendente a tempo determinato              spettano n. 6 gg. non retribuiti per a.s.

Compilare, salvare e inviare, dalla propria casella istituzionale, a: � HYPERLINK "mailto:pgee06000l@istruzione.it" ��pgee06000l@istruzione.it� 











