








Al Dirigente Scolastico










dell'IC “Cestoni”









MONTEGIORGIO

__l__ sottoscritt_/_  ___________________________________, in servizio in qualità di ___________________________ presso_____________________ ,

c h  i  e  d  e

di poter usufruire di n. ___ giorni, dal ____________ al ____________ , per :

PERMESSO RETRIBUITO ART. 15:
 Comma 1

◊   partecipazione a concorso/esame (8 gg complessivi per a.s.) 


◊   lutto familiare (3 gg per evento) 

             Comma 2

        ◊   motivi familiari/personali (3 gg per a.s.)
        ◊   ferie motivi familiari/personali (6 gg totali per a.s. - solo Docenti)
     Comma 3

◊   matrimonio (15 gg consecutivi)
             Comma 7

         ◊   donazione sangue/midollo

Allega: __________________________________________________

____________________, lì ___________









F   I   R   M    A

  





      ______________________

    Visto: si concede.
    Visto: non si concede.

                         Il Dirigente Scolastico

                         Dott.ssa Livia Tammaro
        ________________________________

