PERSONALE I.T.I.
Al Dirigente Scolastico
_________________________

_________________________

OGGETTO: domanda di permesso retribuito per lutto, concorsi od esami.
_l_ sottoscritt_ ________________________________________ nat_ il ______________ a _______________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di DOCENTE di  ______________________ /ATA con contratto di lavoro a tempo indeterminato, 

CHIEDE
in applicazione del comma 1, dell’art. 15, del CCNL 29/11/2007, la concessione di gg. ___ di PERMESSO RETRIBUITO, relativi al corrente anno scolastico, da fruire ne_ sotto indicat_ giorn_, per i seguenti motivi: __________________________________________
dal ____________________ al ___________________ gg. ________;

dal ____________________ al ___________________ gg. ________;

dal ____________________ al ___________________ gg. ________;

chiede altresì che eventuali comunicazioni vengano effettuate al seguente indirizzo:

____________________________________________ telefono: ____________________
Allega: documentazione/autocertificazione giustificativa.
______________, ___________

(luogo e data)

______________________________

(firma)
N.B.:

· partecipazione a concorso o per esami: complessivi gg. 8 per anno scolastico ivi compresi quelli eventualmente richiesti per il viaggio;

· lutti per la perdita del coniuge, di parenti entro il secondo grado, di soggetto componente la famiglia anagrafica o convivente stabile e di affini di primo grado (gg. 3 per evento).


