	
	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Statale di Istruzione Secondaria 
“Valle Seriana “  
GAZZANIGA 


OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO NON RETRIBUITO PER MOTIVI (ART. 19 CCNL 23/7/03) :

	
	
	PERSONALI/FAMILIARI
	
	DI LUTTO
	
	DI STUDIO  


	__l__ sottoscritt __ ___________________________________________________________________




	______________________________________ assunt__ a tempo 
	determinato

	                               (qualifica)
	


CHIEDE

un permesso non retribuito per motivi __________________________________________________ a decorrere  dal _______________ e  fino al _______________ compresi, per un totale di gg. ____.

	Allega:
	_____________________________
	

	Data, 
	_____________________________
	

	
	
	________________________________________

	
	
	(firma)

	
	
	Visto: si concede/non si concede

Il Dirigente Scolastico

Prof. Alessio Masserini
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