AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DI SCUOLA MEDIA STATALE S: CATERINA DA SIENA

OGGETTO: domanda permesso non retribuito

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a il ___________________

a _____________________, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di

_______________________ con contratto di lavoro a tempo determinato

C H I E D E

in applicazione del comma 7, dell’art. 19, del C.C.N.L. 24/07/2003, la concessione di gg.

____ di PERMESSO NON RETRIBUITO, relativi al corrente anno scolastico, da fruire

ne_ seguent_ giorn_, per i seguenti motivi che vengano autocertificati:

___________________________

1. dal ____________ al ____________ gg. ____

2. dal ____________ al ____________ gg. ____

Chiede, altresì, che eventuali comunicazioni vengano effettuate al seguente

indirizzo: ___________________________________________________ tel. ________

_______________lì ________________

N.B. Nell’anno scolastico massimo otto giorni complessivi per partecipazione concorsi od esami,

e sei giorni per motivi personali o familiari documentati
Prot. n.

