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	Richiesta concessione  permesso non  retribuito  








            
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

             
 dell’Istituto Comprensivo

“G.GARIBALDI”

       




      

Via Ugo Cerletti, 8 

23022 CHIAVENNA

_l_  sottoscritt __   __________________________________in servizio presso questo Istituto in qualità di  _____________________con contratto a tempo determinato  

C H I E D E  

ai sensi dell’art.  19  del  C.C.N.L. – la concessione ci un PERMESSO NON  RETRIBUITO 

per ___________________________________________ _______________________

dal ______________________ al_______________________ per n. g.  ____________

Allega alla  presente la relativa documentazione 

Chiavenna, __________________                                   Firma ____________________________










______________________________________________________________________________________

Via U. Cerletti, 8  - 23022 -  CHIAVENNA  - tel.  e  fax  0343.33174 - C.F. 81002110146   -

E-mail: soic806009@istruzione.it
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