
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’Istituto Comprensivo


di    CADORAGO
__ l __ sottoscritt___  _______________________________________ , in servizio presso la scuola primaria/secondaria di 1° grado di _____________________________, in qualità di docente a tempo determinato
C H I E D E 

giorni ___________ di permesso NON retribuito, art. 19 comma 7 e 8 del CCNL del  29.11.2007 gg. ______ dal _________________ al ________________ per:

·  (gg.  8  - partecipazione a concorsi od esami)

·  (gg.  3  - per particolari motivi personali o familiari)

·  (gg.  ___  - _______________________________)

Nel corrente anno scolastico ha già usufruito dei seguenti periodi di assenza:_________________________________________________________________________.

Allega la seguente documentazione:  _________________________________________________ .

Lì, ______________________



______________________________ 



                          (firma)

Vista la richiesta e valutata la documentazione allegata si autorizza l’assenza.



IL DIRIGENTE SCOLASTICO



       (Barbara PINTUS)
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