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___
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Al Dirigente Scolastico 

n. giorni di permessi retribuiti dal al    per i seguenti 

motivi personali e/o familiari

per il quale si impegna a presentare adeguata documentazione o autocertificazione.

Torino, 
(firma) 

Visti gli atti di ufficio risulta che il richiedente ha/non ha diritto di fruire nel corrente a.s. di giorni  

______________.

L'addetto  __________________________

Parere del  DIRETTORE SS.GG.AA
favorevole
--------------
sfavorevole

VISTO,
si autorizza    
--------------     

non si autorizza
quanto richiesto

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI RETRIBUITI- Art. 15 C.C.N.L. 29/11/2017 

Il/la sottoscritto/a

qualifica 

CHIEDE

______________________________
Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

_________________________________________________________________________________
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