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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "A. CAFFARO"

Scuola dell’infanzia – Scuola primaria e scuola secondaria di primo grado

Via  C. Bollea,3 - 10060 BRICHERASIO (TO) - Tel. 0121-59168       Fax 0121-349717

E-mail: TOIC84200D@istruzione.it
Indirizzo posta elettronica certificata : TOIC84200D@PEC.ISTRUZIONE.IT

 Sito: www.scuole-valpellice.eu
C.F. 94544620019 – C.M. TOIC84200D
Prot. n. ……… /07/04





Bricherasio, …………………………..         

· Al Dirigente Scolastico

I.C. “A. Caffaro”

..l…sottoscritto……………………………………………………………………………………………………

nat……. a …………………………………………………….. (prov. ……………) il ………………………

in servizio presso quest’Istituto Comprensivo in qualità di ………………………………………………

a tempo DETERMINATO
chiede

ai sensi dell’art. 15 comma 2del C.C.N.L. Comparto Scuola, sulla base della documentazione allegata alla presente, di poter usufruire di un 
PERMESSO NON RETRIBUITO

il giorno…………………..

dal ……………………….. al ……………………….

per il motivo indicato al n° …………….. (indicare il n° della voce interessata)

1) Partecipazione a concorso od esami (max 8 gg. per anno scolastico);

2) Per  particolari motivi personali o familiari documentati anche mediante autocertificazione

      (gg. 3)

3) Per gli stessi motivi e con le stesse modalità, vengono fruiti i sei giorni di ferie durante i periodi di attività didattica di cui all’art. 13, comma 9, prescindendo dalle condizioni previste in tale normativa
Dichiara inoltre, di aver già fruito nel corso del corrente mese o a. s. di n. ………….giorni di permesso non retribuito per…………………………………………………………………………
Allega alla presente: ………………………………………………………………………………………..

……………………….,li …………………


………………………………………………..











(firma)






                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE







        (prof. Roberto BECCARIA)
RM/vdt

                                                                   ……………………………………….

Modulistica/permesso non retribuito
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