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Oggetto:Richiesta Permesso NON retribuito  

(Personale a tempo determinato) 
 
 
 __l__ sottoscritt__ _____________________________Docente / ATA _________________ 
 
con contratto individuale a tempo DETERMINATO, in servizio presso codesto Istituto per 
l’insegnamento di ___________________________ 
 

CHIEDE 
 
Ai sensi del vigente contratto, un permesso NON retribuito di gg._________ dal__________ 
al___________ per il seguente motivo: 
 

o Partecipazione a concorsi od esami 
 

o Particolari motivi personali e/o familiari 
 
 
Allegherà  alla presente domanda la sottodescritta documentazione: 
 

a. __________________________________________________________________________ 
 
b. __________________________________________________________________________ 

 
 
Dichiarazione ai sensi degli Art. 46, 47,76 del DPR 445/27-12-2000 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
______________________      __________________________ 

(luogo e data)                               (firma) 
 
 
 
Visto 
 
Si autorizza                    Non si autorizza  

 
 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              Prof. Giovanni Laruffa 
 
 
 


