AL DIRIGENTE SCOLASTICO

di         B E L L A G I O

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO / NON RETRIBUITO (max gg. 3)
_ l_  sottoscritt ____    ________________________________________________________________

nat___ a ________________________________________   il ________________________________

residente in _________________________  via ______________________  tel __________________

Docente con contratto    (  A TEMPO INDETERMINATO

· A TEMPO DETERMINATO STIPULATO DAL PROVVEDITORE

in servizio nell’Istituto di Bellagio - scuola_____________________    di ______________________

Classe/sezione __________________

C H I E D E

di potere fruire di un permesso retribuito / non retribuito dal _________________________________

al ______________________________ per complessivi giorni _____________ per il seguente motivo:

(  Partecipazione a concorso o esame

_________________________________________

                                                                                    (precisare)

(  Lutto





_________________________________________

                                                                                                                              (precisare)

(  Motivi personali o familiari


_________________________________________

                                                                                                                               (precisare)

(  Matrimonio (data)




_________________________________________

(  Altro motivo previsto dalle vigenti norme

_________________________________________

                                                                                                                               (precisare)

Allega: 1: ________________________________    2. ______________________________________

Data   _____________________                                                 ________________________________

                                                                                                                              (firma)

VISTO SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

