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	RICHIESTA PERMESSI
	RPP 7.1.2^1



                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico









          
     ISIS   “D. Crespi”      









     Busto Arsizio

 _  l_ sottoscritt __________________________________ nat__a ________________________

 ( ___ ) il __________________________________ , in servizio presso questo Istituto in qualità di:

( Docente        ( D.S.G.A.         (Assistente Amm.vo/Tecnico    ( Collaboratore Scolastico
     Con contratto di lavoro a:             ( tempo indeterminato               ( tempo determinato

     Contraente:                                ( MIUR                                     ( Dirigente Scolastico

CHIEDE

 a) concessione di gg. ____ di assenza (dal __________________ al ______________________ )  a titolo di:

    •   Permesso retribuito per il personale I.T.I. (art. 15 C.C.N.L. 2006-2009)

    •     Permesso per il personale I.T.D. (artt. 15 e 19 C.C.N.L. 2006-2009)

    •     Permesso per Lutto

    •     Permesso per Donazione sangue
    •     Permesso Legge 104/1992
    •     Permesso per _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 A tal fine allega

 b)   la concessione di  un permesso breve per il personale I.T.I. e per il personale I.T.D. con contratto stipulato                                                                                                                      

      con il MIUR /Dirigente Scolastico (artt. 16 e 19 C.C.N.L.2006/2009) 
dalle ore ________      alle ore __________ del ____________________  per _________________________ _______________________________________________________________________________________ 
che   si   impegna  a recuperare entro due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del permesso.

     Busto Arsizio, _______________________  

Firma___________________________________  

          *************************************************************************************           Visto, si concede/non si concede                            IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 








    Prof. Giovanni Ferrario
RPP _7.1.2^1_Richiesta_permessi
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