         








          Al Dirigente Scolastico

        VI Istituto Comprensivo

            









  PADOVA

OGGETTO: Richiesta permesso RETRIBUITO - intera giornata
         Personale docente a tempo I N D E T E R M I N A T O
                    Ai sensi dell’art.16 del C.C.N.L. del 29 luglio 2007- 

_ l_ sottoscritt__  _________________________________________________________________

Cognome e  nome




scuola primaria

Docente di





assunto a tempo indeterminato
secondaria 1° grado

in servizio presso la scuola ________________________________ classe ________ sez. ________





con disciplina di insegnamento_______________________________

RICHIEDE

giorni  ____ di permesso retribuito dal _____________ al ______________ 

per i seguenti motivi: (specificare lutto, motivi personali documentati o autocertificati anche al rientro, visite mediche o specialistiche)…………..………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Allega la seguente documentazione: ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Dichiara di aver informato l’insegnante fiduciario del plesso dell’eventuale assenza  che firma per presa visione 










……..………………………….

Segnala la possibilità di essere sostituito dal/dai collega/colleghi _________________________

                                                                                                           _________________________ 

Padova, ………………..




____________________________











Firma

(   ) VISTO: si concede

(   ) VISTO: non si concede per i seguenti motivi: ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


       Il Dirigente scolastico 
N.B.: la domanda deve essere consegnata alla segreteria almeno due giorni prima della fruizione del permesso, per consentire all’amministrazione di valutarla e di rispondere.


