AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’ I.I.S. Liceo Artistico Statale “San Leucio”

CASERTA

OGGETTO: Richiesta concessione giorno di permesso
_l_ sottoscritt_  ___________________________________________________________________ in  servizio presso codesto Istituto in qualità di__________________________________________ 

CHIEDE

· Permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 e 19 del CCNL in vigore)

· Concorsi  
· Esami

· Motivi personali/familiari

· Lutto

· Motivi di salute (ai sensi dell’art.17 e 19 del CCNL in vigore)
· Aspettativa per motivi di famiglia/studio
· Festività soppresse (previste ai sensi della legge 937/1977 e dell’art. 14 del CCNL in vigore)

· Altro caso previsto dalla normativa vigente______________________________________

Si allega:______________________________________________________________________

Caserta, ________________________                                         Firma del richiedente

                                                                                 ______________________________________




Vista la domanda

· Si concede

· Non si concede

                                                                                                   Il Dirigente scolastico

                                                                                                           Dott.ssa Immacolata NESPOLI

