Al Dirigente Scolastico

dell’I.S.I.S.S.  “E. MATTEI”

CASERTA

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO NON RETRIBUITO – ART. 19  CCNL 
__l__ sottoscritt​​__     ______________________________________________________________

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di  _______________________________

con contratto a tempo determinato, ai sensi dell’art. 19 del vigente CCNL comma 7 e 8, chiede di poter fruire di

PERMESSO NON  RETRIBUITO

ne__  giorn__      __________________________________________________________________

per i seguenti motivi _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________           

Caserta, _____________

                                                                                                            FIRMA

                                                                                     _______________________________

Riservato all’Ufficio:

(max gg.fruibili:6)

GG.FRUITI:  ____________

VISTO: SI CONCEDE

Il Dirigente Scolastico

 (prof. Roberto Papa)

