
Al Dirigente Scolastico
2° Circolo GARIBALDI

ALTAMURA

Oggetto:  Richiesta permesso retribuito.

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il ______________________ in qualità di 

docente/personate A.T.A. scuola _________________con contratto a tempo indeterminato

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. n. __________ giorni di permesso retribuito per i seguenti motivi:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________.

Altamura, _____________________.

In Fede

_______________________________


