 Al   Dirigente Scolastico

Istituzione __________________________________

Oggetto: richiesta di permesso retribuito in base all'art. 21 CCNL 4/8/1995 e all'art. 

               49 CCNL 26/5/1999 (Esami, concorsi, particolari motivi personali e         familiari, matrimoni, lutti, D.L. 26/03/01 n. 151 ecc.)
Il/La sottoscritto/a _______________________________ docente con contratto a tempo _______________ in servizio nella/e classe/i ______________ chiede di poter usufruire di ____________ giorni di permesso retribuito nel periodo dal _____________ al _____________  per la seguente motivazione: __________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________       

Allegati : ________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 ________________________                                    _____________________________

                         Data                                                                                      Firma del richiedente
	Autorizzazione del Dirigente Scolastico

Si autorizza ____________________________________________________________
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