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       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Scuola TITO LIVIO
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________________________________
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per complessivi gg: _______________ 
   dal _________________al __________________

   dal _________________al  __________________ 

   dal _________________al __________________ 
per:
 permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009) 
  concorsi –  esami – motivi personali/familiari –   lutto
 motivi di salute (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)
 aspettativa per motivi di famiglia/studio
 altro caso previsto dalla normativa vigente: _________________________________________________
   ferie art.15
 festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
Si allega: _____________________________________________________________________________

Napoli  li, _________________










      Firma del richiedente









_________________________
_______________________________________________________________________________________
Vista la domanda
si concede
     non si concede 










Il Dirigente Scolastico










Prof.ssa ELENA FUCCI








____________________________________
