






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO







DI TIRANO

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________in servizio in qualità di ________________________________________________ a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso la scuola: 

( dell’infanzia sezione ( “Quadrifoglio” ( ”Coccinella”;

( primaria sede di ( “Credaro” ( “Marinoni” ( “Vido”
( di primo grado “Trombini”

 con riferimento al C.C.N.L. del 29.11.2007, che dichiara di conoscere, chiede di fruire per il periodo dal_____________________ al ____________________  di effettivi  ________ giorni di:

( permesso  retribuito



(  concorso/esame 
                       





( lutto

( motivi personale/familiari

( matrimonio

( donazione sangue

( permesso non retribuito



(  concorso/esame 

    (personale non di ruolo)



( motivi personale/familiari

( malattia (visita medica)
( Legge 104 

(altro caso previsto dalla normativa vigente____________________________________________

Allega/Si riserva di presentare documentazione giustificativa.
_________________________






___________________________
                     Data









        Firma
