AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

PONTE S. NICOLO’ (PD)

OGGETTO:  Richiesta permesso retribuito

         Il sottoscritto




docente incaricato a tempo
 
di scuola




in  servizio   presso   la  scuola

di




chiede  n.  giorni

di  permesso  retribuito
dal







al




per





Allega la seguente documentazione:





Data,__________________

_______________________

Firma del docente


Visto:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dr. Anna Pizzoccaro

_________________________

