Modello di richiesta Permesso Retribuito

Al Direttore dei S.G.A

Dell’I.T.N. GIOENI TRABIA

PALERMO

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

Nato/a____________________________________________Prov._________il_____________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di

_____________________________________________________________________________

Chiede

Ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L.del 24/07/2003 la concessione di un permesso retribuito per il periodo:.



Dal ____________________al___________________per gg________________

Per il seguente motivo __________________________________________________________

Dichiara di aver gia usufruito nel corrente anno scolastico dei seguenti giorni di permesso retribuito______________________________

Allega la seguente documentazione:

_____________________________________________________________________________

Palermo_____________________











Firma









______________________________

· si concede

· non si concede

Il Direttore S.G.A

(Dott. Salvatore Lucania)

