
 
  Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
 dell’Istituto Comprensivo di 

V I L L O N G O 
 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Docente / A.T.A. a Tempo Indeterminato presso la Scuola materna/elementare/media di 

______________________________________, 

C H I E D E   

gg. ________  dal ___________________________ al __________________________ 

di permesso retribuito ai sensi dell’art. 21 del CCNL, Comparto Scuola, del 04/08/95 e 

dell’art. 49 del CCNL, Comparto Scuola, del 26/05/99, per i motivi sottoindicati: 

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________. 

Si allega ______________________________________________________________. 

 

                                Distinti saluti. 

 

Villongo, _____________________ 

 

  ___________________________________ 
                                                                                                        (firma) 
 

 

                                                 
  Permesso retribuito T.I. 


	V I L L O N G O

