MOD. AS/1









Riservato all’Ufficio


PROT. N…………/……….








DEL ……………………….

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SESTOLA

Oggetto: PERMESSO RETRIBUITO/NON RETRIBUITO

___l____
sottoscritt__
_____________________________________________________________

· Docente a tempo indeterminato

· Docente a tempo determinato

· A.T.A. a tempo indeterminato

· A.T.A. a tempo determinato

in servizio presso la scuola ______________________________ di ________________________





indicare se materna,elementare o media

indicare il plesso

richiede

giorni ____________ di :

· permesso retribuito (art. 15 CCNL / 2003)
· permesso retribuito (a norma della Legge n. 104 del 05.02.1992, art. 33 comma 3)
· permesso non retribuito (art. 19 CCNL / 2003)
dal …………………al …………………. 

per 
………………………………………


………………………………………


………………………………………

Allega/presenterà  la seguente documentazione:


………………………………………


………………………………………

……………………, li …………………….


​…………………………….









             Firma

Per il Personale ATA:

         VISTO:

      Il D.S.G.A.






    VISTO:
  






       Il Dirigente Scolastico

           

            Magnani Vittorio








