Istituto Comprensivo di Otricoli e Calvi dell’Umbria (TR)


Modulo n. 03 Personale


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

di Otricoli e Calvi dell’Umbria

Il / La sottoscritt__ ________________________________________________________________

 □ Docente

 □ Assistente Amministrativo

 □ Collaboratore Scolastico

In servizio presso codesta scuola con contratto a tempo indeterminato / determinato

CHIEDE

n° _______ giorni di permesso retribuito nel seguente periodo:

dal ___________________________ al _________________________ per :

 □  partecipazione a concorsi o esami;

 □ lutto;

 □ matrimonio;

 □ ferie, art. 13 C.C.N.L. 2003;

 □ particolari motivi personali o familiari ( ____________________________________________);

Allega la debita documentazione _____________________________________________________

Otricoli, ________________________









        FIRMA

______________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA STATALE

MATERNA ELEMENTARE E MEDIA DI OTRICOLI E CALVI DELL’UMBRIA

· Visti gli art. 15 e 16 del C.C.N.L. del personale del comparto della scuola 2003;

· Vista la domanda della S.V. in data _____________________________;

· Rilevata la valenza delle circostanze esposte, e l’idoneità della eventuale documentazione esibita.

CONCEDE

Quanto richiesto.

Otricoli, _________________________ 

                     

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO









      (Dott.ssa Vilma Toni)

Visto 

        IL DIRETTORE SS.GG.AA.

           Sig.  Foschi Giuseppa

