
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO 

_l_sottoscritt_______________________________________________________ 

□ INFANZIA_________________ □ PRIMARIA_________________ □ SECONDARIA DI ____________________________  

in servizio presso l'Istituto Comprensivo di Casirate d'Adda 

□ DOCENTE 

con contratto a □ Tempo indeterminato                                                                      

C H I E D E 

 ai sensi dell'art. 15 commi 1-2 del C.C.N.L. 29-11-07 

 ai sensi dell'art. 19 commi 1-9-12 del C.C.N.L. 29-11-07  

 un permesso retribuito per: 

 

□   partecipazione o 
esami______________________________________________ 
                                                                                    (max gg 8) 
 
□   motivi personali o 
familiari____________________________________________                         
      (max gg. 3 )           specificare 
 
Per complessivi giorni_________ dal 
_____________________al___________________ 
per comprovare il motivo della presente richiesta allega la seguente 
documentazione:________________________________________________________ 
 
Dichiaro di aver informato il responsabile di plesso per poter effettuare i 
necessari adattamenti nelle attività 

 
Casirate d’adda__________________    
 
       Firma____________________ 
 

                                                                VISTO        LA   DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                             Prof.ssa Nunzia TEDESCO 
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Scuola dell’Infanzia e Primaria - Casirate D’Adda, Calvenzano, Arzago D’Adda 
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