
Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta permesso per motivi personali/familiari (Art. 15, c. 2 e Art. 19, c. 7, CCNL Scuola

2006/2009)

 ______________________________  a _____________________________

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ ) 

cap ( _______ )  in ___________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di

con contratto a tempo 

CHIEDE

ai sensi del  CCNL Scuola 2006/2009, art.  15, c. 2 (personale a tempo indeterminato)  ovvero art.  19, c. 7

(personale a tempo determinato), di poter fruire di n. ___ giorni dal __________ al __________ di permesso

per i seguenti motivi  personali/familiari:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Alla presente allega i seguenti documenti (o dichiarazione sostitutiva):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________ lì, __________ ___________________________________
Firma

___________________________________
        Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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