Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Superiore “S. D’Arzo”









42027 MONTECCHIO EMILIA

OGGETTO: richiesta PERMESSO NON RETRIBUITO. 

 
         Per motivi di ……………………………….

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________   _____________________            


                                      cognome e nome




            qualifica

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo determinato

chiede alla S.V. di poter usufruire di un permesso non retribuito:

dal _________________________ al _______________________ di complessivi  gg. n° ………… 

per motivi _______________________________________________________________________
dichiara inoltre di essere a conoscenza che il suddetto permesso interrompe la maturazione dell’anzianità di servizio a tutti gli effetti.

 (*) allego documentazione giustificativa ________________________________________

Data ____________________





Il Dipendente 

___________________________










        firma

Visto si concede:        Il Dirigente Scolastico




  Prof.ssa Elena Viale
