
Al Dirigente Scolastico/Direttore Scolastico

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________
Docente  con  contratto  a  tempo  indeterminato/determinato  in  servizio  presso  l’Istituto 
_____________________________________________

Ai sensi dell’art.15 e 19 del C.C.N.L. 24 Luglio 2003 Comparto Scuola 

C H I E D E

Di poter usufruire di un permesso retribuito, per l’anno scolastico 200  /200   per il seguente 
motivo: 
____________________________________________________________________

Il permesso riguarderà il periodo:
dal_______________________________   al _______________________________
per n°___ giorni complessivi

________________
             data

_______________________________
      firma

**indicare:
1 permesso per concorso, esame, per lutti
2 permesso per motivi personali o familiari
3 permesso di matrimonio


