
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  

 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO NON RETRIBUITO   
                     PERSONALE A.T.A. - DOCENTE                
       
 
 
 
 
…L…    SOTTOSCRITTA …………………………………………………………………………………… 
 
IN    SERVIZIO    PRESSO    ISTITUTO     COMPRENSIVO    STATALE   VIA    DE GASPERI  SEVESO,  
 
IN POSIZIONE DI ………………………………………………………………………………………… 
 
RICHIEDE GIORNI ………….. DI PERMESSO NON RETRIBUITO 
 
DAL ………………………………………………..  AL ……………………………………………..... 
 
ALLEGA  LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE  
 
      ……………………………………………………………………………………………………. 
 
      ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
SEVESO, …………………………….. 
 
                                          FIRMA 
 
                                                                                                                            …………………………………. 
 
           
             
                                           
 
VISTO: IL DIRIGENTE  SCOLASTICO    
              DOTT.SSA PIERA LEVA                 
 


