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OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO ( art. 15 CCNL 29/11/2007)

.l.. sottoscritt …………………………………………………………… nat.. a …………….…..………………………………………………..…, il ……………….……..…,

in servizio presso la scuola ……………………………………………… con la qualifica di docente  / personale ATA, 
con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato,
chiede alla S.V. la concessione di un periodo di gg    …………………………… dal…………………………………….al……………………………………… di:

· PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 15 c. 1 del C.C.N.L.

· per esami e concorsi

· per lutto

· PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 15 c. 2 del C.C.N.L. per particolari motivi personali o familiari documentati con UTULIZZO DEI TRE GIORNI PREVISTI dal citato articolo.

· PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 15 c. 3 del C.C.N.L. per matrimonio.

c
.

A tal fine allega:( documentazione
                             ( autocertificazione
Genova, ……………………………
…………………………………………………….
                 (firma)
VISTO: SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
