Al Dirigente Scolastico







    Scuola Secondaria Statale di I Grado






                 “COTUGNO – CARDUCCI – GIOVANNI XXIII”






                                                                                                 70037 RUVO DI PUGLIA





    
OGGETTO: Permesso retribuito art. 15 del C.C.N.L. comparto scuola del 29/11/2007


Il/La  sottoscritto/a _________________________________________________,  

docente/A.T.A. con contratto a tempo indeterminato/determinato chiede  che gli/le  venga 

concesso  n. ____ giorno/i   dal ______________al _______________ di  

permesso retribuito ai sensi dell’art.15 comma 1 -2 – 3  del C.C.N.L.  del  29/11/2007

per     _____________________________________________________________________







(indicare il motivo)

  Allega la documentazione/ oppure si riserva  di presentare la documentazione al 

rientro in servizio.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

AUTOCERTIFICA

________________________________________________________________________

Ruvo di Puglia, ___________________ 







     








  F I R M A 









              ______________________________

Parte riservata all’ufficio di  SEGRETERIA
(art. 15, comma 2) 

Permesso retribuito

gg usufruiti
     
____________

motivi personali/familiari
gg da usufruire
____________
VISTO:   SI CONCEDE










LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.ssa RACHELE DE PALMA


