Al Dirigente Scolastico

del C.P.I.A. di Agrigento
   OGGETTO:  richiesta PERMESSO RETRIBUITO PER MOTIVI

PERSONALI/FAMILIARI (max 3 gg. per anno scolastico)

Art. 15 c. 2 CCNL 29/11/2007

Il/La sottoscritt__ _______________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________________________

con incarico a tempo indeterminato nella sede di ___________________________________________________

C H I E D E

di poter fruire di n. 1 giorno di permesso retribuito per motivi personali/familiari

in data ____________________________

oppure:

di n. gg. _____ dal ________________ al ________________

· Allegherà documentazione giustificativa dell’assenza

· Allegherà autocertificazione

Agrigento   ______________________

Firma ______________________________________
