
RICHIESTA PERMESSO NON RETRIBUITO  
 
         

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3 – IMOLA 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ________________________ nel 

plesso__________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

 
 Permesso NON RETRIBUITO (ai sensi dell’art. 19, comma 7, del CCNL Comparto scuola)  

per num. _______ giorni lavorativi dal______________al______________   

per num. _______ giorni lavorativi dal______________al______________ 

per num. _______ giorni lavorativi dal______________al______________ 

  
La richiesta è avanzata per i seguenti motivi: _________________________________  

_______________________________________________________________________  

 

 Allega la seguente documentazione:_______________________________________ 

 Si riserva di allegare la seguente documentazione:____________________________  

 

______________, ________________                                   

       Firma  _______________________ 
 

  
Vista la domanda 
 

 Si concede 

 Non si concede per il seguente motivo: ___________________________________ 

___________________________________________________________________

   

 
       LA DIRIGENTE SCOLASTICA  
        Prof.ssa Redenta Formisano  
    

 


