Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
"G. Galilei”- Tradate (VA)

Oggetto: permesso per concorso ed esami

| sottoscritt___ ,

nat__ a il , in servizio presso codesta

Istituzione scolastica in qualita di

o con contratto di lavoro a tempo indeterminato, in applicazione dell’art. 15,
comma 1 del C.C.N.L. 29/11/2007

o con contratto di lavoro a tempo determinato, in applicazione dell’art. 19, comma
7 del C.C.N.L. 29/11/2007

chiede
la concessione di gg. _ di permesso retribuito / non retribuito, relativi al
corrente anno scolastico, da fruire ne__ sotto indicat __ giorn__, per i seguenti
motivi:
dal al giorni
dal al giorni
dal al giorni

_|_ sottoscritt_ fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere reperibile

al seguente indirizzo: tel.:

Allega documentazione / autocertificazione giustificativa.
Tradate, li

(firma)

N.B.: Pud essere chiesta dai docenti di religione e dal personale assunto a tempo determinato con nomina per I'intero anno
scolastico o fino al termine dell’attivita didattica.

Il Dirigente Scolastico Reggente
Patrizia Neri

Visto [ si autorizza
1 non si autorizza



