
   AL DIRETTORE S.G.A.
ISTITUTO SUPERIORE “L. FEDERICI”

TRESCORE BALNEARIO
 

OGGETTO: Richiesta di Permessi retribuiti: 
(art. 15 CCNL 29/11/2007)

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________________

nat__ a ______________________________ (Prov.________) il _______________________________________

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S in qualità di ______________________a tempo indeterminato (1) 

C H I E D E

 PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell'art.61 c. 55 del C.C.N.L. per
attività di formazione e aggiornamento;

 PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell'art.15 c.6 del C.C.N.L. per assistenza
a persone handicappate (legge 5/2/92 n.104 art.33);

 PERMESSO RETRIBUITO per funzioni presso gli uffici elettorali (D.P.R.30/3/57
n.361 - legge 29/1/92 n.69);

 PERMESSO RETRIBUITO per ricoprire cariche pubbliche (legge 3/8/99 n.265);
 PERMESSO RETRIBUITO per esercitare il voto elettorale in località diversa da
quella dell'ufficio (D.P.R.30/5/89 n.223 art. 13);

 PERMESSO RETRIBUITO per donazione di sangue (legge 4/5/90 n.107);
 PERMESSO RETRIBUITO per la funzione di giudice popolare (legge 10/4/51 n. 287);
 PERMESSO RETRIBUITO per citazione testimoniale (art. 348 del C.P.P.);
 PERMESSO RETRIBUITO per attività artistiche e sportive (D.L.297 16/4/94)
 PERMESSO RETRIBUITO per i componenti delle RSU

Dal ____________________________ al ____________________________ per giorni ________________________

Si allega/si riserva di allegare: ____________________________________________________________________(2)

__l__ sottoscritt__ sarà a disposizione della scuola dal _______________________________(3).

Trescore B.rio, li _____________________

____________________________________
(firma)

================================================================================

I L  DIRETTORE S.G.A.

Preso atto della richiesta avanzata, valutata la documentazione giustificativa prodotta, accertate le motivazioni,

C O N C E D E

quanto sopra.

Trescore B.rio, li _____________________

IL DIRETTORE S.G.A.
    (SABRINA ACETI)

(1) Collaboratore scolastico, assistente amministrativo o assistente tecnico
(2) Indicare i documenti allegati
(3) Indicare il giorno, anche se è domenica.


	IL DIRETTORE S.G.A.

