Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Superiore “S. D’Arzo”









42027 MONTECCHIO EMILIA

OGGETTO: richiesta PERMESSO RETRIBUITO. (un familiare)

         per motivi di: Art. 33 comma 3, Legge 104/92

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________   _____________________


                             cognome e nome


                  qualifica 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto a tempo indeterminato/determinato

chiede alla S.V. ai sensi e per gli effetti dell’art. 21, comma 6, del CCNL del 04/08/95, di fruire di un permesso retribuito:

dal  ____________________________ al  ___________________________  gg.  _________

dal  ____________________________ al  ___________________________  gg.  _________

dal  ____________________________ al  ___________________________  gg.  _________

per motivi di Art. 33, comma 3, legge 104/92

Data ____________________




___________________________








   
      firma del/la dipendente

VISTO:   

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO




          Prof.ssa Elena Viale
Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Superiore “S. D’Arzo”









42027 MONTECCHIO EMILIA

OGGETTO: richiesta PERMESSO RETRIBUITO.(interessato/a)

         per motivi di: Art. 33 comma 6, Legge 104/92

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________   _____________________            


                             cognome e nome


                        qualifica 

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

chiede alla S.V. ai sensi e per gli effetti dell’art. 21, comma 6, del CCNL del 04/08/95, di fruire di un permesso retribuito:

dal  ______________________ al  ______________________  gg.___________________

dal  ______________________ al  ______________________  gg. __________________

dal  ______________________ al  ______________________  gg. __________________
per motivi di Art. 33, comma 6, legge 104/92

Data ____________________




___________________________








   
      firma del/la dipendente

VISTO:   

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO




           Prof.ssa Elena Viale
