AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. DI TOLFA

OGGETTO: Richiesta permesso retribuito a.s. 2020/2021
Il sottoscritto __________________________________________________in servizio presso l’I.C. di Tolfa, 

in qualità di __________________________________________







CHIEDE 
IL PERMESSO RETRIBUITO dal __________________________al ________________________________
PER I SEGUENTI MOTIVI: 
|   | Salute  (si allega il certificato medico)
|   | Visita Specialistica (alle ore ________) (si dichiara che non è stato possibile fissare l’appuntamento in orario extrascolastico, né è stato possibile cambiare il turno di servizio o usufruire di permesso breve)
|   | Motivi di famiglia_____________________
|   | Permesso giornaliero L.104/92
Allega alla presente la seguente documentazione_____________________________
Tolfa lì ________________








Firma






______________________________________
Visto si concede 

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Laura Somma

