Al Dirigente Scolastico









LICEO QUINTO ENNIO









GALLIPOLI

Oggetto: Domanda di PERMESSO NON RETRIBUITO per motivi personali o familiari
Il/La sottoscritto/a ________________________________, in servizio presso _________________________
in qualità di______________________ a tempo determinato ai sensi del C.C.N.L. 29/11/2007
CHIEDE
In applicazione dell’art. 19 c.7 C.C.N.L. 29/11/2007, la concessione di 
· n. _____ giorni di PERMESSO NON RETRIBUITO 

dal __________________ al_____________________

Allega: documentazione/autocertificazione giustificativa 
Data______________________ 




                             

                                                                                       FIRMA____________________________

VISTO il CCNL attualmente in vigore e valutate le esigenze di servizio,
(   SI CONCEDE (   NON SI CONCEDE                                                                  
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    Novella Italia Pepe
