Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto di Istruzione Superiore “Fabio Besta”
Via Don Giovanni Calabria, 16
Milano (MI) 20132

Oggetto: DOMANDA PERMESSO NON RETRIBUITO PER MOTIVI PERSONALI E/O FAMILIARI 

 

[bookmark: _GoBack]_l_ sottoscritt_ __________________________________ in qualità di __________________________


CHIEDE

di fruire di n. ______ giorni di permesso non retribuito dal _________al ________ per il seguente motivo: 
___________________________________________________________________________________






Data,                                                                                                      Firma del dipendente

________________________________




     
                         
· si autorizza
· non si autorizza


                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                  Dott.ssa Annalisa Raschellà   

 
 

 
 
 
