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Al Dirigente scolastico

Dell’Istituto Comprensivo Statale di Ales

-----------------------------------------------------
Oggetto: RICHIESTA PERMESSO NON RETRIBUITO personale a tempo determinato .

Il/la sottoscritt__ _______________________________________________________________ nat__ a ________________________________________Il____________________ e residente a___________________________in via__________________________in servizio presso codesto Istituto nel plesso di scuola____________________ in qualità______________________________
ai sensi dell’art. 19, comma 7, del CCNL 24.7.2003,

CHIEDE

di poter fruire di un PERMESSO NON RETRIBUITO, per gg________dal____________al _________per partecipare a__________________________________.

A titolo di autocertificazione, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data_______________________

Firma________________________________
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