




Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo di









CODIGORO


Il/La sottoscritto/a ……………………………………………….in servizio presso codesta Scuola in qualità di .................................................. a tempo indeterminato/determinato, 
CHIEDE
di  poter usufruire per il periodo dal  _______________ al   _________________ per complessivi  n. _________ giorni di:







              FORMCHECKBOX 
 motivi personali / familiari






              FORMCHECKBOX 
 lutto familiare






              FORMCHECKBOX 
 matrimonio

     permesso retribuito per (*)
   
  FORMCHECKBOX 
  partecipazione a concorso /e same 

     (ai sensi art. 15 CCNL 2003 e altri
 FORMCHECKBOX 
  donazione sangue

     permessi previsti da disposizioni

  FORMCHECKBOX 
   corsi di aggiornamento / convegni

     di legge)



              FORMCHECKBOX 
  L. 104/92  

     




              FORMCHECKBOX 
 altri – specificare ____________________

Dichiara di aver fruito:

· nel corrente anno scolastico  di gg. ……………………per lo stesso motivo,

· nel corrente mese, di gg……………….. ai sensi della L. 104/92.
Data __________________








___________________________









       firma

(*)    allegare documentazione giustificativa

====================================================================
	Visto
	Il referente di sede
	

	
	

	
	

	Visto
	SI CONCEDE
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Adriana Naldi

	
	NON SI CONCEDE
	


Oggetto:    RICHIESTA PERMESSI











