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Prot.n.






         
Feltre, 








Al Dirigente Scolastico









dell’I.I.S. “Della Lucia” - FELTRE

OGGETTO:   Richiesta permesso RETRIBUITO.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

assunto  con  contratto  a  tempo  indeterminato  in  servizio  presso  codesto  Istituto  in  qualità  di 

_______________________________________________

C H I E D E

gg._____ di permesso RETRIBUITO dal _____________________ al _____________________

n° ore _____  di PR il giorno ____________________ dalle ore _________ alle ore _________  

per il seguente motivo: ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A tal proposito allega la seguente documentazione: ____________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________




____________________________

(data)







(firma)

VISTO: si concede.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO





      



       (dott. Ezio BUSETTO)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ (______) il ___________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________________________________

a tempo ____________________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque  non  corrispondente  al vero

D I C H I A R A

di  aver  usufruito  di  permesso  retribuito  dal ____________ al ____________ (gg. _______) per il seguente motivo: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data ____________________








firma __________________________
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