Al Dirigente Scolastico
     VI Istituto Comprensivo
              PADOVA


OGGETTO: Richiesta permesso non retribuito
	        (ai sensi dell’Art. 15 del C.C.N.L. del 29 novembre 2007)

_ l_ sottoscritt__ _________________________________________________________________
Cognome e nome
nat__ a _________________________________il___________

	ATA
	
	Collaboratore scolastico 
	con contratto a tempo determinato

	
	
	Assistente amministrativo
[bookmark: _GoBack]Assistente tecnico
	



in servizio presso:
 
	
	Scuola     
	
	Primaria_________________
	
	Secondaria 1^grado_________________

	
	Segreteria
	
	VI I.C.
	
	



R I C H I E D E

giorni___________ di permesso non retribuito dal ____________al________________

per_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________



Allega la seguente documentazione



Padova,__________                                                                    _____________________________
                Firma

(  ) VISTO: si concede
(  ) VISTO: non si concede per i motivi di cui appresso
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
						
Il Dirigente scolastico 


N.B.: la domanda va presentata per tempo in modo da consentire all’Amministrazione Scolastica di pronunciarsi - almeno 2 gg. prima della fruizione del permesso.

