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 OGGETTO: PERMESSO RETRIBUITO MOTIVI PERSONALI/STUDIO/ESAMI/ELEZIONI
						
Il/La sottoscritt_	
in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di DOCENTE

 tempo indeterminato	 tempo determinato

COMUNICA

la propria assenza dal servizio di gg.	dal	al	per:

PERMESSO RETRIBUITO /NON RETRIBUITO
(CCNL 2007 ART. 15 C. 2, 4, 5) 
(CCNL 2007 ART. 19 C. 7, 8)

· PERMESSO RETRIBUITO PER MOTIVI PERSONALI - ORE	GIORNI ___
· PERMESSO NON RETRIBUITO PER MOTIVI PERSONALI – ORE	__GIORNI ___
· CONVEGNI/CORSI (allegare certificazione)

PERMESSO RETRIBUITO /NON RETRIBUITO
(CCNL 2007 ART. 15 C. 1, 4, 5)
(CCNL 2007 ART. 19 C. 7, 8)
· STUDIO
· CONCORSI/ESAMI
· 	ELEZIONI

	Data ______________      		                              Firma del richiedente

									 ______________________

	
	
Il Dirigente Scolastico
Paola Caterina Crippa

_________________________
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