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Rc

Ore
	Al Dirigente Scolastico

dell’I.T.C. “S.Calvino” di 

TRAPANI


Il sottoscritto/a ______________________________ in servizio presso 
codesto Istituto in qualità di _________________________
CHIEDE

gg./ore ____ a far data dal ___________ al ___________ dell’anno in corso per

(segnare con una crocetta)

· Permesso retribuito - tipologia( ______________________________
· Congedo parentale

· assenza per malattia
· FERIE (art.19 c.c.n.l.95)

· ferie

· PERMESSO BREVE (Il DIPENDENTE e’ tenuto a recuperare entro I DUE mesI SUCCESSIVI, pena trattenuta sullo stipendio)
Comunica inoltre che durante il suddetto periodo sarà domiciliato presso
__________________________________________ tel. _____________

Trapani, lì _________________

FIRMA _____________________
	
	Il DS

(prof.  Giuseppe Liuzza)



