                                 
                                          Al
  Dirigente Scolastico

                                                                                   
dell’   Istituto Comprensivo di

                                                                          
Borgonuovo di Sasso Marconi (BO)

Oggetto: DOMANDA DI PERMESSO (per i motivi previsti dagli artt. 15 e 19 del C.C.N.L. 29/11/07)
               Il/La    sottoscritt__     _______________________________________________________

nat__     a  ___________________________________________  (_____)    il __________________

in servizio presso:

	
	Scuola dell’ infanzia
	
	Scuola primaria
	
	 Scuola sec. di 1° grado
	
	Uff. di  Segreteria


in qualità di:

	
	Insegnante
	
	D.S.G.A.
	
	Assistente Amm.vo
	
	Collaboratore scolastico


	assunto/a con contratto a tempo:
	
	indeterminato
	
	determinato


​​​​​​​

C H I E D E
gg. ______   di  permesso:

      [  ]  retribuito  

   [  ]  non retribuito  
dal __________________   al ___________________  per il seguente motivo:

q  
partecipazione a concorso / esami 




q  
lutto familiare


q  
motivi personali / familiari





q  
donazione (avis)

q  
matrimonio







q  
legge 104

q  
diritto allo studio (frequenza / studio individuale)


q  
permesso sindacale
q  
partecipazione a corsi di aggiornamento
Data ______________________                                Firma ________________________________

                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO







                         (Dott.ssa Maria Rosaria Rosmarino)

Allega documentazione giustificativa.

Istituto Comprensivo di  Borgonuovo





  Ns. Prot. ______________  del  __________________
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