ASTENSIONE DAL SERVIZIO SENZA RETRIBUZIONE

(PERSONALE A TEMPO DETERMINATO)









AL DIRIGENTE SCOLASTICO










LICEO ARTISTICO “G.ROMANO”








SEDI DI MANTOVA E GUIDIZZOLO

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ________________________
Il _________________in servizio nell’ a.s. ___________ presso questo Istituto nella sede 
di Mantova/Guidizzolo in qualità di docente/ATA con contratto a tempo determinato
CHIEDE

UN PERIODO DI PERMESSO NON RETRIBUITO
AI SENSI DELL’ART. 19 c.1 –CCNL 2007
DAL ____________________ AL ___________________ TOT. GG. ________________
· MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI (MAX GG. 3)
Si allega modello dichiarazione sostitutiva di certificazione
data _____________________



   Firma______________________









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









      Alida Irene Ferrari) 

________________________________________________________________________
PROVVEDIMENTO DI CONCESSIONE

Prot. n.              del 

Ai fini della suindicata richiesta 





                                                           ( SI CONCEDE     ( NON SI CONCEDE









IL DIRIGENTE SCOLASTICO








      Alida Irene Ferrari
