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AL DIRIGENTE SCOLASTICO                
I.C. DI CASTENASO

OGGETTO: Richiesta permesso retribuito, ai sensi dell’art. 15 del CCNL.

____ sottoscritt___ _________________________ , in servizio presso questa scuola in qualità di 

_______________________con contratto a  tempo ____________________________________

 
C H I E D E

un permesso retribuito di giorni _____________________________________________________

da fruire dal giorno ______________________________ al giorno _________________________

Allega la documentazione/autocertificazione richiesta.

Data _______________







FIRMA





______________________________


IL DIRETTORE S.G.A.

                  Visto  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_______________________



  __________________________



