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Prot. N°                                   del                                                         Cardano al Campo

Al Dirigente Scolastico
OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
Nato/a  a    _____________________________ il_______________________________
Residente/domiciliato a_________________________________________________________
Via _________________________________ n. _____________________________________

In servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di:

( docente    (non docente              ( Infanzia B.Munari                         ( Infanzia Manzoni   
                                                   ( Primaria Negri                              ( Primaria Manzoni

                                                   ( Secondaria di 1° grado 
con rapporto di lavoro:                   ( tempo indeterminato                    

                                                    ( tempo determinato                      
CHIEDE

Alla S.V. che gli/le venga concesso un permesso retribuito dal  _________al _____________
per i seguenti motivi: vedi dichiarazione/autocertificazione allegata.
Dichiara inoltre di aver già fruito di _____ giorni.

Data                                                                                    Firma dell'interessato/a

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

Autorizzazione del DSGA ……………………………….

CONCESSIONE  PERMESSO 

Vista la domanda presentata dall’interessato/a in data ____________________ , si concede.

                                                                                      Il Dirigente Scolastico 
                                                                                       Prof. ssa Stefania Acquaviva
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