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ISTITUTO COMPRENSIVO DI CODEVIGO

Via Garubbio, 43 – 35020 Codevigo (PD)

Tel. N. 049 5817860 – Fax N. 049 5817883

C.F. 80013420288  -  e-mail : pdic87000x@istruzione.it

Prot. n. _______/FP




Al Dirigente Scolastico

Del ___________




           dell’I.C. di Codevigo
OGGETTO:  Richiesta permessi retribuiti personale con contratto  T.I./ T.D./ 

  
(art. 21 CCNL 4.8.95 ed art. 49 CCNL 26.5.99)                    

___l__  sottoscritt_  _____________________________________

qualifica (    ) DOCENTE DI SCUOLA DELL’INFANZIA

(    ) DOCENTE DI SCUOLA PRIMARIA

(    ) DOCENTE SEC. DI I° GRADO


(    ) DIRETTORE AMMINISTRATIVO


(    ) ASS. AMM.VO / ASS. TICO


(    ) COLLABORATORE SCOLASTICO


(    ) PART-TIME

IN SERVIZIO PRESSO _____________________________________________________

Chiede di poter usufruire di un permesso * per __________________________________
________________________________________________________________________
dal  ___________________  al  ______________________
Codevigo, ________________                              ______________________________








                        (Firma)

*

· LUTTO

· PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI DOCUMENTATI O  AUTOCERTIFICATI ANCHE AL RIENTRO

· MATRIMONIO

· ALTRO










IL DIRIGENTE SCOLASTICO









               Barbara CALCAGNO




