Al Dirigente Scolastico









LICEO QUINTO ENNIO









GALLIPOLI

Il/La sottoscritto/a ________________________________, in servizio presso _________________________
in qualità di_______________________________a tempo determinato ai sensi del C.C.N.L. 29/11/2007
CHIEDE

· n. _____ giorni di PERMESSO NON RETRIBUITO 

dal __________________ al_____________________ per il seguente motivo:

( CONCORSI od ESAMI      

   (gg. 8 complessivi per anno scolastico);
Si impegna a presentare idonea documentazione giustificativa del permesso richiesto.

Data______________________ 




                             

                                                                                       FIRMA____________________________

VISTE le motivazioni addotte e le esigenze di servizio:

(   SI CONCEDE (   NON SI CONCEDE                                                                  
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

     Novella Italia Pepe
