
[   ] Axios
[   ] Sidi


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

di  Monteforte d’Alpone (VR)
Il/la sottoscritt __         ………………………………………………………………………………

In servizio presso ……………………………………………………………………………………
(indicare plesso di servizio)
In qualità di………………………………………………………………………………………

con contratto a tempo  
[ ] determinato

[ ] indeterminato
chiede

ai sensi del C.C.N.L. del personale della scuola, pubblicato sul supplemento ordinario n° 109 della Gazzetta Ufficiale del 05/09/95 n° 207 e della legge 104/1992:

 un permesso retribuito in base alla legge   104/1992
dal  ………/………/…………
al ………/………/…………
Per  gg  ……….…………

dal  ………/………/…………
al ………/………/…………
Per  gg  ……….…………

dalle ore…………
alle ore……….
Per  ore..…..  
del ………/………/……..

dalle ore…………
alle ore……….
Per  ore..…..  
del ………/………/……..

dalle ore…………
alle ore……….
Per  ore..…..  
del ………/………/……..

Totale  giorni  ed ore usufruite  nel mese – prima dell’attuale richiesta     

n° giorni
……………….. (da compilare a cura del richiedente)

n° ore

……………….. (da compilare a cura del richiedente)

Il/la sottoscritto/a dichiara che la persona per la quale chiede il permesso retribuito non è ricoverata presso strutture ospedaliere pubbliche o private.        

Si allega la documentazione giustificativa (se non già depositata agli atti della scuola).
Data ……………………………..



Firma …………………………………
Visto 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Giuseppe Boninsegna
(dott. Giuseppe Boninsegna )

