Al Dirigente Scolastico

del C.P.I.A. di Agrigento
 
   OGGETTO:  RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER ESAMI /CONCORSI

Max 8 giorni per anno scolastico (compresi quelli eventuali per il viaggio).

Il/La sottoscritt__ ______________________________________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________________________

con incarico a tempo indeterminato nella sede di ___________________________

CHIEDE:

di assentarsi in PERMESSO RETRIBUITO PER ESAMI/CONCORSI, ai sensi dell’art. art. 15 c. 2

del CCNL 29/11/2007

IN DATA _____________________________

Allega alla presente:

· Certificato giustificativo dell’esame          
Con osservanza

Agrigento, _______________________                                                              Firma

                                                                                                   _________________________________

Visto:     Il Dirigente Scolastico

            Ing. Prof. Santino Lo Presti
