
OGGETTO: Domanda di permesso non retribuito (art. 19 C.C.N.L. 29/11/2007) 

l sottoscritt  nat 

il /  / a  prov. ( )

in  servizio  presso  codesta  Istituzione  Scolastica  in  qualità  di  Docente  con  contratto  di  lavoro  a  tempo
determinato

C H I E D E

n. gg.  dal  /  /  al  /  /  di permesso non retribuito.

per

Allega la seguente documentazione:

1. 

2. 

3. 

Bari  /  /  Firma _______________________________________________________

I.P.S.I.A. “L. SANTARELLA”  P.zza A. Gramsci, 1 -70126- Bari

VISTA la domanda 

si concede non si concede 

Al Dirigente Scolastico

Prof.ssa Maria Anna Manicone
I.P. “L. SANTARELLA - S. DE LILLA” 

Via G. Di Vagno, 10  - 70126 - Bari

admin
Intesta SDL

admin
Casella di testo
       Il Dirigente Scolastico
 Prof.ssa Maria Anna Manicone

admin
Casella di testo


	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 2_2: 
	Campo di testo 2_3: 
	Campo di testo 2_4: 
	Campo di testo 2_6: 
	Campo di testo 2_8: 
	Campo di testo 2_9: 
	Campo di testo 2_10: 
	Campo di testo 2_5: 
	Campo di testo 2_7: 
	Campo di testo 2_14: 
	Campo di testo 2_15: 
	Campo di testo 2_16: 
	Campo di testo 2_17: 
	Campo di testo 2_19: 
	Campo di testo 2_20: 
	Campo di testo 2_21: 
	Campo di testo 2_18: 
	Campo di testo 2_22: 
	Campo di testo 2_23: 
	Campo di testo 2_24: 
	Campo di testo 2_11: 
	Campo di testo 2_12: 
	Campo di testo 2_13: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off


