AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'T.C. TIZIANA WEISS
TRIESTE

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PERSONALE DOCENTE (art.15 C.C.N.L.06/09) - (art.4,
commi 1 e 2 della legge 53/2000 e il D.I. del 21 luglio 2000, n. 278, disciplinano i “gravi motivi di

famiglia”).

Il/La sottoscritto/a , hato/a il / / a in

servizio presso questo Istituto con contratto a tempo, O indeterminato O determinato

CHIEDE

di poter usufruire di n. giorno/i di permesso Oretribuito@ non retribuito e precisamente:
dal / / al / /
dal / / al / /
dal / / al / /

1. Motivi Personali e/o famigliari

Breve motivazione
2. Motivi di studio (partecipazione e concorsi e/o0 esami)

3. Lutto

(Indicare il familiare e il grado di parentela)

4. Matrimonio

Allega la seguente documentazione:
[l Autocertificazione
[ Altro

(specificare)

Il richiedente ha gia usufruito nell’anno scolastico dei seguenti permessi:

1) n.___
2) n.___
3) n.___
4) n.____

(contrassegnare con una X la casella che interessa e indicare il numero di giorni fruiti)

Trieste, FIRMA



Administrator
Barra
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