







Al
Dirigente Scolastico










dell'Istituto Comprensivo










di Olevano Romano

Oggetto: Richiesta permesso retribuito.
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di Docente di Scuola: 

 □ dell’Infanzia
 □ Primaria
 □ Secondaria di I° grado
 □ Assistente amministrativo

 □ Collaboratore scolastico

con contratto di lavoro a tempo  indeterminato/determinato

CHIEDE
n° ___ giorni di permesso retribuito dal ___/___/_____ al ___/___/_____

per i seguenti motivi familiari / personali:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
come da certificazione/autocertificazione allegata.

A tal fine dichiara che ne_ giorn_ sopra indicat_ avrebbe dovuto effettuare il seguente orario di servizio:

_____________________________
Pertanto l'assenza è da considerarsi pari a _____________________________
Il/la docente dichiara sotto la propria responsabilità che il giorno è stato preventivamente autorizzato dal Dirigente Scolastico o dal  suo sostituto
Olevano Romano, lì ____/____/______


_________________________________

                                                                                                         (firma)
