





AL DIRIGENTE SCOLASTICO







ISTITUTO COMPRENSIVO di







      CAVALLERMAGGIORE

Il / La sottoscritt_ _________________________________________________________

Nat_  a ______________________________________ il _______________________________

In servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di

_____________________________________________________________________________

con contratto di lavoro a tempo determinato,

C H I E D E

ai sensi art. 19 CCNL 29.11.2007  di usufruire di un permesso  non retribuito

dal …………………… al ……………………      =     gg.        ………….

per il seguente motivo:

……………………………………………………………………………………………………

Il / La sottoscritt_  dichiara di aver già fruito di giorni ______ di permesso non retribuito nel corrente a.s.

DATA___________________________   

     ____________________________________________

                                                                                                                 (firma)  

