	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO

“ALDO MORO”
SUTRI


OGGETTO:
RICHIESTA PERMESSO NON  RETRIBUITO



PER _________________________________

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________
nat__ a __________________________il _____________ docente /non docente a tempo determinato  in servizio presso la scuola __________________________ di ___________________________

chiede

ai sensi dell'art. 19  del CCNL del 29/11/2007  la concessione di  giorni ___ di permesso non retribuito dal ______________ al ________________ per il seguente  motivo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara di avere/non avere  già usufruito nel corrente a. s. di  giorni di analogo permesso: _________________________________________________________________

Allega la seguente documentazione:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sutri, ____________________









__________________________











Firma
                                                                                               II Dirigente Scolastico
                                                                                             Dott.ssa Maria Luigia Casieri

