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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO – MARSCIANO

Piazza della Vittoria, 1 – 06055 – Marsciano (PG) – C.F. 80005660545

(Centralino/fax  0758742353 – Dirigente Scolastico 0758742251

E.mail:pgee041007@istruzione.it

Sito web: www.dd1marsciano.it


RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO 

PER MOTIVI PERSONALI E FAMILIARI

(art. 15 CCNL 16/05/2003)











Al Dirigente Scolastico











della Direzione Didattica

                                                                                                                      1° Circolo di Marsciano

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per motivi personali.

Il sottoscritto ______________________________________ nato il _________________________

a ________________________________________ residente a _____________________________

Via ____________________________________ n. __________ in servizio presso questa scuola in

qualità di _________________________________ ;

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 15 del CCNL 16/05/2003 di poter usufruire di n. ___________________________

giorni di permesso retribuito dal __________________ al __________________ per i seguenti motivi personali:

_________________________________________.

Allega i seguenti documenti:

________________________________
________________________________

Data ______________________









Firma ___________________________
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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO – MARSCIANO

Piazza della Vittoria, 1 – 06055 – Marsciano (PG) – C.F. 80005660545

(Centralino/fax  0758742353 – Dirigente Scolastico 0758742251

E.mail:pgee041007@istruzione.it

Sito web: www.dd1marsciano.it


RICHIESTA PERMESSO NON  RETRIBUITO 

PER MOTIVI PERSONALI E FAMILIARI

(art. 15 CCNL 16/05/2003)











Al Dirigente Scolastico











della Direzione Didattica

                                                                                                                      1° Circolo di Marsciano

Oggetto: Richiesta permesso non retribuito per motivi personali.

Il sottoscritto ______________________________________ nato il _________________________

a ________________________________________ residente a _____________________________

Via ____________________________________ n. __________ in servizio presso questa scuola in

qualità di ______________________________ a tempo determinato;

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 15 del CCNL 16/05/2003 di poter usufruire di n. ___________________________

giorni di permesso non  retribuito dal __________________ al __________________ per i seguenti motivi personali:

_________________________________________.

Allega i seguenti documenti:

________________________________
________________________________

Data ______________________









Firma ___________________________
