    Al 
Prot. n°______/FP
del _____/_____/_____                                                                                                                                    

Dirigente Scolastico

                                                                                    
      
dell’I.S.I.S.S. “Giordani”

Oggetto: Permessi retribuiti
__l__ sottoscritt__  ____________________________________________ nat__ a ______________________ il ____________ □docente – □personale ATA assunto con contratto a tempo □indeterminato – □determinato  in servizio presso codesto istituto 

Chiede
di potersi assentare
dal______________al ________________ n. gg.______ 

□ Motivi familiari/personali
□ Esami
□ Matrimonio
□ Concorso 
□ Permesso sindacale
□ Lutto
ai sensi degli arrtt. 15 e 19 del C.C.N.L. 24/07/2003 e successive integrazioni e modifiche.
ALLEGA:


□ dichiarazione

□ certificazione

Data___________

















______________________________











(firma)

Recapito:_______________

              _______________

              _______________

=======================================================================
Visto 

· Si concede

· Non si concede

Il Dirigente Scolastico
                                                                                                        A.BERNA
