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RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO DEL PERSONALE DOCENTE/ATA 

   

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

PROF. IMERIO CHIAPPA 

 

_ sottoscritt_ ______________________________ in servizio presso codesto Istituto con 

contratto a tempo:  indeterminato   determinato (*) in qualità di 

 Docente per la classe di concorso _____  

 personale ATA  

 

ai sensi degli artt. 15  e 19 del CCNL stipulato in data 29/11/2007, 

C H I E D E 

la concessione di n. _ giorni di permesso  retribuito  non retribuito (*) e precisamente dal 

giorno __ / __ / 201_  al giorno  __ / __ / 201_  per il seguente motivo:  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Si allega/allegherà la seguente documentazione o autocertificazione: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Bergamo, __ / __ / 201_                     Firma ____________________________________ 

 

 

VISTO:       SI AUTORIZZA           NON SI AUTORIZZA 

 

                                                                                                      IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                              Prof.  Imerio  Chiappa 

 ________________________ 

  


