
Mod. Permretr 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

…………………………………. 

 

Oggetto: richiesta permesso retribuito.  

 

 

 

Il / la sottoscritt…        …………………………………………………………………………….. 
              Cognome e nome 

 

In servizio presso questo Istituto in qualità di  

 
[   ] docente    posto/materia…………………………………………… 

 

scuola [ ] dell’infanzia    [ ] primaria    [ ] secondaria     

 

[   ] a.t.a.     

 

profilo professionale   [ ] collaboratore scol.    [ ] assistente amm.vo    [ ] direttore s.g.a.     
 

con contratto di lavoro  a tempo indeterminato    

 

 

 

CHIEDE 

 

L’autorizzazione ad usufruire un permesso retribuito: 

 

dal giorno ……………………………………   al giorno ………………………………… per un totale di giorni ……. 

 

Per i seguenti motivi personali o familiari: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

[  ] Allega la documentazione a supporto delle  motivazioni indicate 

[  ] Allega esaustiva autocertificazione delle motivazioni indicate 

[  ] Si riserva di presentare la certificazione a supporto delle motivazioni indicate 

[  ] Si riserva di presentare l’autocertificazione a supporto delle motivazioni indicate 

 

Data………………………………………………       

         Firma………………………. 
 
  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Vista la richiesta del dipendente:  [   ] è autorizzato il permesso richiesto   

   

[   ] non è autorizzato per i seguenti motivi…………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………  

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   


