
      AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  - SEDE -

__l__  sottoscritt__  __________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ________________________________ con contratto 
a tempo:           indeterminato           determinato,     chiede di poter fruire di:
	Permesso retribuito
	

	 per n. _______  giorni        dal ______________  al _______________
 per il seguente motivo:  ______________________________________________
                                          ______________________________________________
       allega:             segue:   la prescritta documentazione  ________________________


Data ____________   Firma _______________________________________
Il Dirigente Scolastico
Paolo Biagioli
