                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'I.C.
                                                                               G.MARCONI
                                                                                                           TERNI
OGGETTO: richiesta permesso retribuito

 ....|....    sottoscritt…………………………………..docente assunto a tempo indeterminato/determinato presso codesto Istituto richiede n.............giorni di permesso retribuito dal..............................al...........................per..............................................................................................................................................
 Allega la seguente documentazione.
................................................................................................................................
  

Terni, .....................................                                                              Firma
                                                                                              ………………………
      si concede
     ...................
    non si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   (Prof.Ermanno Mariani)
 

 





