
 Al  Signor Dirigente Scolastico
                                                                 Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci” - SORA

…l… sottoscritt..  …………………………………………………..…..………………………………………………………...

nat.. a ………………………………il  ………………….…………….…….. in servizio presso codesto Liceo in qualità  

di ………………………………………….…. .. a t.i. ovvero a t.d., ai sensi del CCNL 2006/09, chiede di poter fruire di:

· PERMESSO RETRIBUITO (personale a t.i. art. 15 – personale a t.d. art. 19)

N. GIORNI …… dal ……………. al ……………… 

Motivo: …………………………………………………………………………..……….…………………………………….
Documentazione (nel caso previsto dall’art. 15 comma 2): ………………..………….…………………………………
……………………………………………………………………….……….……………………………

· PERMESSO NON RETRIBUITO (personale a t.d. art. 19)

N. GIORNI …… dal ……………. al ……………… 

Motivo: …………………………………………………………………………..…………….……………………………….
Documentazione: ………………..…………….………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..……………………………………

N.B. – Al personale a tempo determinato possono essere concessi PERMESSI NON RETRIBUITI previsti  per partecipazione a concorsi ed
esami nei limiti di gg. 8 per a.s., ivi compresi quelli richiesti per il viaggio. Sono inoltre attribuiti, fino a un massimo di gg. 6, per i motivi previsti 
dall’art. 15 comma 2, salvo il caso di matrimonio (gg. 15) e lutto (gg. 3 per evento) con retribuzione

· AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE CON ESONERO DAL  SERVIZIO (art. 64, max 5 giorni)

N. GIORNI …… dal ……………. al ……………… 

Motivo: …………………………………………………………………………..…………….……………………………….

· FERIE (max gg. 6 per anno scolastico)  (art. 13,comma 9) 

N. GIORNI …… dal ……………. al ……………… 

Nel caso previsto dall’art. 13 comma 9, il docente richiedente compilerà il quadro il quadro delle sostituzioni senza oneri per l’amministrazione: 
	
Giorno ………………..  data ……………………

	
	
Giorno ………………..  data ……………………
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	Data ………………………                      Firma del richiedente ………………………………………………….


L’istanza si intende accolta salvo formale comunicazione di diniego da parte del Dirigente Scolastico.

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                             					Dott.ssa Gaita Reali
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