AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI

MERCATINO CONCA

_l_ sottoscritt_ __________________________________________ _nat_ il _________________________

a ____________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di

_______________________________________________ con contratto a tempo □ Indeterminato

                                                                                                                                                  □ Determinato

CHIEDE

In applicazione del CCNL vigente, la concessione di gg. ________ di PERMESSO, relativi al corrente anno scolastico, da fruire nel sotto indicato periodo:

dal ________________ al __________________ gg.__________

dal ________________ al __________________ gg.__________

per il seguente motivo:

□
Partecipazione a concorso o esami  (max 8 giorni)

□
Lutto  (max 3 giorni anche non consecutivi)

□
Motivi personali e familiari  (max 3 giorni)

□
Matrimonio  (15 giorni compresi la data di matrimonio)

□
Donazione sangue

□
Permesso retribuito

□
Altro  (specificare) ……………………………………………………………….

_l_ sottoscritt_  fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente 

indirizzo_________________________________________________ Tel. __________________________

Allega documentazione / autocertificazione sostitutiva.

Mercatino Conca, _________________                                                                                  Firma

                                                                                                                      ______________________________Visto

□
Si autorizza

□
Non si autorizza                                                           

                                                                                          Il Dirigente Scolastico

                                                                         ____________________________________

