                                                                      Al Dirigente Scolastico
                                                                                              Liceo Scientifico Statale "R. Donatelli"
                                           Terni

Oggetto: Richiesta permesso non retribuito  (Personale a tempo determinato)
               Art. 19 co.7 CCNL 2006/2009 e successive modificazioni e integrazioni.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, in servizio presso codesto Liceo, in qualità di ____________________, chiede che gli/le vengano concessi n° ______ giorni di permesso retribuito, dal ____/____/____ al ____/____/____, per i seguenti motivi: 

	[]
	Partecipazione a concorsi ed esami,

	[]
	Lutto,

	[]
	Motivi personali (1),

	[]
	Motivi familiari (1),

	
	


(1) Specificazione dei motivi: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Allega/Si riserva di allegare la documentazione giustificativa della richiesta.

Il sottoscritto:

	[]
	dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di non aver già fruito, nel corrente anno scolastico, di alcun giorno di permesso non retribuito;

	[]
	dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di aver già fruito, nel corrente anno scolastico, del permesso non retribuito nelle seguenti date: ____/____/____/, ____/____/____/, per complessivi giorni ______.


Terni, lì ____/____/____

	
	FIRMA DEL RICHIEDENTE

____________________________________


	[] SI CONCEDE

[] NON SI CONCEDE
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Luciana Leonelli)
______________________________


(MOD_035P)

