AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.C.“Ing. Carlo Stradi” di Maranello

Oggetto: richiesta   PERMESSO  NON RETRIBUITO

....l... sottoscritt ... .......................................................................................................................................................... 
in servizio presso .....................................................….. classe/sez. ………………  in qualità di 
….......................................……..  con   contratto  di   lavoro a  tempo  determinato

richiede

(ai sensi di quanto previsto dal CCNL)
[  ]
permesso NON  retribuito

n° ......... giorni  dal .......................  al ...................... (*)
            per ..............................................................................................................................

Dichiara che ha già fruito nell'A.S. ................... di n° .......... giorni di permesso NON retribuito .
(*)
Allega la seguente documentazione:  .................................................................................

............................., lì .............................

...............................................................










firma del richiedente

VISTO SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico

Francesca Lippa
