ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

        
I.P.S.S.C. “FILIPPO RE” di RE

Il/la sottoscritto/a  _________________________________  in servizio presso l’I.P.S.S.C. “FILIPPO RE” di RE in qualità di:


 FORMCHECKBOX 
 docente a tempo indeterminato
                           FORMCHECKBOX 
 docente a tempo determinato

 FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo indeterminato
                           FORMCHECKBOX 
 A.T.A. a tempo determinato

                                  (profilo: ___________________)      
                                  (profilo: ___________________)      
CHIEDE
la concessione di un periodo di gg. _______ dal _______________ al _______________ di:

Permesso retribuito per ricoprire cariche pubbliche (L. 03/08/99 n. 265);


Permesso retribuito per esercitare il voto elettorale in località diversa da quella dell’ufficio (D.P.R. 30/05/89 n. 223 art. 13);

Permesso retribuito per DONAZIONE DI SANGUE e di emocomponenti  (L. 04/05/90 n. 107);

Permesso retribuito per la FUNZIONE DI GIUDICE POPOLARE (L. 10/04/51 n. 287);

Permesso retribuito per attività artistiche e sportive (D.L. n. 297 del 16/04/94).
A tal fine allega: _____________________________________________________

	Firma del richiedente

	


Reggio Emilia,__________________


   VISTO: IL D.S.G.A. (solo per personale ATA)
                               Fiorita Monica


                 __________________________                       



 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa Mariangela Fontanesi
________________________

