





Al Dirigente Scolastico dell’Istituto







     Comprensivo Ancona Nord

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO.
__l__  sottoscritt __ _______________________________________________________________

insegnante di scuola media/elementare/materna – personale ATA assunt__

( A TEMPO INDETERMINATO
( TITOLARE

( TRASFERIMENTO ANNUALE 
( ASSEGNAZIONE PROVVISORIA 

( D.O.P. 
( UTILIZZAZIONE 

( A TEMPO DETERMINATO

in servizio presso la scuola ___________________________________________________ richiede giorni ___________ di permesso retribuito ai sensi dell’art. 15 del CCNL sottoscritto il 2911/2007 e precisamente

dal _____________________  al _______________________ .

per comma 1         (   concorsi o esami (8 giorni complessivi)


         (   lutto (3 giorni complessivi)


per comma 2         (   motivi personali o familiari (3 giorni complessivi) 
Allega la seguente documentazione o autocertificazione:

_______________________________________________

_______________________________________________

Ancona, lì _________________







____________________________________








          (fima del richiedente)

