Al DIRIGENTE SCOLASTICO
     Dell’Istituto Comprensivo 
Cuneo Viale Angeli
OGGETTO: PERMESSO (retribuito) - DOCENTI TEMP. INDET.
Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a ______________ (___) il ___/___/______, docente a tempo indeterminato presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado, plesso __________________________
CHIEDE
che le venga concesso un  permesso retribuito (art. 15 – comma 1 e 2 - C.C.N.L. del 29/11/2007) di gg. ______  dal ___/___/______ al ___/___/______, per motivi personali o familiari di seguito precisati: ___________________________________________________________________
Data ___/___/______





Firma __________________________
