






Alla Dirigente Scolastica 







Liceo Artistico e Musicale Statale di Forlì    

                                                        






SEDE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________,

in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________________________________ a tempo determinato / indeterminato

CHIEDE

dal _______________________ al ______________________ gg. __________________
dal _______________________ al ______________________ gg. __________________

dal _______________________ al ______________________ gg. __________________

che gli/le venga concesso un periodo di:

     Permesso retribuito art. 15 CCNL         Permesso retribuito / non retribuito art. 19 CCNL
     PERSONALE a T.I . per:


 PERSONALE a T.D. per: 

Comma 1:
    concorsi (gg. 8 all’anno);




    lutto (gg. 3 ad evento);
Comma 2:
    motivi pers/fam. (gg. 3 all’anno);
Comma 3: 
    matrimonio (gg. 15 consecutivi);
Comma 7: 
    altro (specificare): _______________________________

______________________________________________

    Assenza per malattia art. 17 CCNL
    Aspettativa art. 18 CCNL per motivi di: 
    Famiglia

    Esperienza lavorativa

    Personali

    Studio

Allega: __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Recapito / domicilio: ___________________________ Via __________________________ n.____











In fede

Forlì, __________________
  ___________________________

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

Liceo Artistico e Musicale di Forlì

VISTA l’istanza: si ritengono validi i motivi addotti

   P.V Il referente orario





    La Dirigente Scolastica 
   






                       Prof.ssa Electra Stamboulis

(Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice 

Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse) 
Protocollo














