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

Oggetto: DOMANDA PERMESSO RETRIBUITO – DOCENTI TEMPO DETERMINATO
[bookmark: _GoBack] (3gg. per evento luttuoso entro il 2° grado – genitori, figli, nonni, fratelli e il 1° - suoceri; 15 gg. per matrimonio; 3 gg. per motivi personali o familiari)

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________

CHIEDE

di fruire di n. ______ giorni di permesso retribuito dal __________al __________ per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________________

Ai sensi delle vigenti disposizioni di legge bisogna allegare alla presente documentazione o autocertificazione ove prevista



Data,                                                                                                      Firma del dipendente

________________________________




     
                         
· si autorizza
· non si autorizza


                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                  Dott.ssa Annalisa Raschellà   

