ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “SALVATORE RAITI”

SIRACUSA

VIA PORDENONE,N.2 – Tel. 0931/67426– Fax 0931/21584
    c.f. 93039170894 - Indirizzo mail sric861001@istruzione.it-pec certificata          

                                            sric861001@pec.istruzione.it
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo
“ S. RAITI”

SIRACUSA
   OGGETTO:  richiesta PERMESSO RETRIBUITO PER MOTIVI

PERSONALI/FAMILIARI (max 3 gg. per anno scolastico)

Art. 15 c. 2 CCNL 29/11/2007

IL__ sottoscritto/a_ _______________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________________________

con incarico a tempo indeterminato/determinato 

C H I E D E

di poter fruire di N._     giorn _ di permesso retribuito per motivi personali/familiari

in data ____________
Siracusa,__________

Firma ______________________________________
