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Besozzo, ........iinl.

OGGETTO: richiesta astensione del lavoro per permesso retribuito (art. 15 C.C.N.L. del 29/11/07)

mqualitd di........ooooiiiiiii in servizio presso codesto Istituto Comprensivo

nel corrente anno scolastico con contratto di lavoro a tempo indeterminato

CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ... al oo di complessivin ......... giorni di permesso retribuito

Motivi personali/familiari,

...... sottoscritt..... consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di false
dichiarazioni, previste dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci dichiara che il suddetto permesso ¢ stato usufruito per la seguente
motivazione:

o siconcede

o non si concede Il Dirigente Scolastico Reggente
prof.ssa Raffaela Menditto
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