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Oggetto:Richiesta Permesso retribuito per partecipazione concorsi ed esami 
 
 
 
 __l__ sottoscritt__ _______________________________qualifica____________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto 
 
 

CHIEDE 
 
 
Ai sensi del vigente contratto, n°_______________ giorni di permesso retribuito per partecipare al  
 
concorso od esame di ______________________________________________________________ 
 
che si terrà presso_________________________________________________________________ 
 
nei giorni dal _____________________________________ al _____________________________ 
 
 
Allegherà: 
_____________________________________________________ 
 
 
 
 
______________________      __________________________ 

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

 
 
 
 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              Prof. Giovanni Laruffa 
  
 


