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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 

“ROSSELLA CASINI”
Oggetto: DOMANDA DI GIORNI DI PERMESSO RETRIBUITO 
IL/La sottoscritt_  _________________________nato/a_____________________________
Il _________________ in servizio presso la scuola _________________________ in qualità di  ______________________________________________
A tempo determinato/indeterminato

CHIEDE

Ai sensi dell’art.15 del CCNL 2006/2009 Giorni_______di permesso retribuito dal____________al_____________ per i seguenti motivi:
· Particolari motivi personali o familiari
· Matrimonio

· Partecipazione Concorsi

· Lutto
· Donazione sangue (Ai sensi della legge 4/5/1990, n° 107)
· __________________________________________________________________
Si allega: autocertificazione o giustificativo
Data_______________
Firma_________________

Visto
Il dirigente Scolastico




Il D.S.G.A. (solo x ATA)
(Prof.ssa Valeria Alberti)



                  (Irene Parlagreco)
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