[bookmark: _GoBack]                                                                                         ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA
    ISTITUTO  COMPRENSIVO  STATALE
                                                                                            LEQUILE

OGGETTO: PERMESSI RETRIBUITI ART. 15 COMMA 1, 2, 3 DEL C.C.N.L. 29/11/2007.


__L__SOTTOSCRITT__ _____________________________________NAT__

A______________________________________________(_____) IL__________________,

DOCENTE DI:
· SCUOLA DELL’INFANZIA
· SCUOLA PRIMARIA
· SCUOLA SECONDARIA

PERSONALE ATA
· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
· COLLABORATORE SCOLASTICO

A TEMPO INDETERMINATO

CHIEDE

ALLA S.V. LA CONCESSIONE DI GG.____________DI PERMESSO RETRIBUITO comma 1/ 2 /3

PER IL SEGUENTE MOTIVO____________________________________________________


DAL_________________AL_______________RELATIVO AI PRIMI 3 GIORNI DI PERMESSO comma 2 

DAL_________________AL________________DAL 4° AL 9° GIORNO DI PERMESSO comma 2
                                                                                               (per i docenti fino a ulteriori 6 gg.)

Lequile,                                      							

								---------	------------------------------------
                                                                                                                                FIRMA
Recapito  per eventuali comunicazioni:

Via__________________________________________

Tel._________________________________________

Visto: Si concede							LA DIRIGENTE SCOLASTICA
								              Dott. Mariateresa SPAGNA  


