	  Al Dirigente Scolastico
	 dell’Istituto Comprensivo
     di Villa Minozzo
Io  sottoscritt_ ______________________________________________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo nella Sede di ____________________________________________________ per l’a.s. _______________ in qualità di _____________________________________  I.T.I. – I.T.D.
C H I E D O
· Un PERMESSO RETRIBUITO / PERMESSO NON RETRIBUITO

dal ____________________  	al _____________________	gg. _________

per:	(a)	partecipare a concorsi od esami – max gg.8
	                    Allego: - attestato di partecipazione

(b) lutto per perdita coniuge, parenti entro il secondo grado e affini di primo grado –  max gg. 3 per evento luttuoso
	                    Allego: autocertificazione 

(c) motivi personali e/o familiari – max gg. 3
          

(d) matrimonio – gg. 15 -
	( data matrimonio ______________)

(e) norma di cui all’art. 33 della L. 104/92 e della L. 53/2000
                                  Il  dipendente ha già fruito nel mese in corso di gg. _____


(f) eventi particolari (in alternativa ai permessi di cui alla lettera (b) ai sensi dell’art. 4 della Legge 53/2000) – max gg. 3
			Allego: autocertificazione

(g) partecipazione corsi  d’aggiornamento max 5 gg.
	art. 64 del CCNL 2006/09 – max 5 gg.
			Allego: 	- attestato di partecipazione

		(h)     per mandato sindacale.


	_______________ 					__________________________________________	
               (data)	 	     (firma)



				                       Visto : si autorizza

   								     Il Dirigente Scolastico
								      ( Dott.ssa Giuseppina Gentili)
