Al Dirigente Scolastico
 Istituto Comprensivo  “G. GIORGI”
Montorio Romano

__l__ sottoscritt_____________________________________________________, in servizio presso  ________________________ in qualità di _______________________________________ a tempo DETERMINATO/INDETERMINATO 
CHIEDE

che le vengano concessi n° __________ gg. dal __________________ al ___________________   a titolo di:

· Permesso NON RETRIBUITO (personale a tempo determinato) per i seguenti motivi:

· Personali/Familiari  (art. 19 c. 7 e 8 CCNL 2006/09) allega certificazione /autocertificazione
· Partecipazione a Concorsi / Esami (art. 19 CCNL 2006/09 comma 7 e 8) allega certificazione /autocertificazione

· Permesso RETRIBUITO (personale a tempo determinato) per i seguenti motivi:

· Lutto (art. 19 c. 9  CCNL 2006/09) allega certificazione /autocertificazione
· Matrimonio (art. 19 c. 12 CCNL 2006/09) allega certificazione /autocertificazione
· Corsi di Formazione (art. 64 c. 5 CCNL 2006/09) allega certificazione /autocertificazione
· Permesso donatori di sangue (Lg. n. 107 del 04 maggio 1990) allega certificazione /autocertificazione
· Permesso NON RETRIBUITO per i seguenti motivi:

· Aspettativa per  famiglia (art. 18 CCNL 2006/09)

· Permesso RETRIBUITO (personale a tempo indeterminato) per i seguenti motivi:

· Partecipazione a concorsi/esami (art. 15 c. 1 CCNL 2006/09) allega certificazione /autocertificazione

· Lutto (art. 15 c. 1 CCNL 2006/09) Allegare certificazione /autocertificazione

· Motivi Familiari  (art. 15 c. 2 CCNL 2006/09) allega certificazione /autocertificazione 
· Matrimonio (art. 15 c. 3 CCNL 2006/09) allega certificazione /autocertificazione

· Convegni e/o Seminari (art. 64 CCNL 2006/09) allega certificazione /autocertificazione

_____________, _____________________




Firma: 
____________________
VISTO
Il Dirigente Scolastico
Mariangela Francuccci
