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Il sottoscritto……………………………………………………nato a…………………………….. 
 
il ………………………………………..in servizio presso la Scuola ……………………………. 
 
in qualità d’insegnante a tempo determinato/indeterminato 
 

C H I E D E 
 

alla S.V. di poter usufruire dal ………………………..al …………………………..per 

complessivi giorni……………di: 

 

PERMESSO  RETRIBUITO* 

  

 Partecipazione a concorso/esami 

 Lutto famigliare 

 Motivi personali/famigliari 

 Matrimonio 

 Diritto allo studio - 150 ore – 

 L.104 per il famigliare (cognome e nome)  …………..…..……………..………..……… 

eventuali giorni usufruiti dall’altro genitore nel mese corrente …….…….……….…….  

 Altro …………….….…………………………………………………………………… 

 
*da documentare art. 54 c.c.p.l.  
 (anche con autodichiarazione) 
 
 

 

Riva del Garda,  ……………………… 
         Firma 
 
       ………………………………………. 

 
 

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 
 
 

 
     Visto: IL REFERENTE DI PLESSO      Visto, si autorizza! 
 
         ____________________                  LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                              Dott.ssa Paola Bortolotti 
 


