Istituto Statale Comprensivo “B. Lorenzi”  FUMANE (VR)

scuola dell’infanzia, primaria e secondaria primo grado 

Via P. Brugnoli, 36 - 37022 Fumane - tel. 045/7701272 - 7701257   fax 045/6801405

www.fumanescuola.gov.it 
e-mail: vric83200v@istruzione.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. “B. LORENZI”

OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito del personale in servizio a tempo indeterminato
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

in servizio presso la scuola __________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

CHIEDE, ai sensi del CCNL attualmente in vigore

□⁯ art. 15 comma ________ 

□⁯ art. 64 

un permesso retribuito di giorni ____________ dal __________________ al __________________

Motivazione della richiesta __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Eventuale documentazione allegata ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

Fumane, _______________________

Firma del richiedente _______________________________________

********************************************************************************

Giornate già fruite______________





Visto, si concede 











Il Dirigente Scolastico










               Francesca  Zambito
                                                                                                                   ____________________
C. 1 a 

concorsi (8 giorni)
C. 1 b 

lutto (3 giorni per ogni evento)
C. 2 

3 giorni di permesso per motivi personali documentati retribuiti

C. 3 

15 giorni di permesso retribuito per matrimonio

C. 6 

permessi retribuiti Legge 104 

C. 7 

permessi per specifiche disposizioni di legge (donazione sangue, etc..)
Art. 64 

diritto di formazione

Permesso retribuito  


