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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
DI BESOZZO

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO NON RETRIBUIT0 (art. 19 – comma 7 del CCNL 29/11/07)

…..l….. sottoscritt… ………………………………………………………………………………….

nat… a ……………………………………. il …………………… Docente/A.T.A. assunto con contratto

a TEMPO DETERMINATO in servizio per l’anno scolastico ………………   presso questo istituto 

CHIEDE 

gg. ……….  di permesso NON retribuito

dal …………………….. al ………………………………… per ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………….
        (data)

…………………………………..
                (firma)
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