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Istituto Istruzione Superiore “Michele Sanmicheli”
LP. Servizi Commerciali, Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Industria e artigianato per il Made in Italy
LeF.P. Operatore promozione e accoglienza, Operatore abbigliamento
Corsi serali per studenti e adulti Servizi per la sanita e I'assistenza sociale
Sede operativa ITS COSMO Fashion Academy style your future

Piazza Bernardi, 2 - 37129 Verona - Tel. 0458003721- Fax 0454937531 - C.F. 80017760234
Succursale: Via Selinunte, 68 - Tel. 0454937530
www.sanmicheli.edu.it - VRIS009002@istruzione.it - VRIS009002@pec.sanmicheli.it





Al Dirigente Scolastico

I.S. “M. Sanmicheli” - VERONA

OGGETTO: richiesta di permesso retribuito  

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………

in servizio presso I’ I.S. “M. Sanmicheli”
in qualità di DOCENTE di ……………………………………………………………… per ore … in servizio    a

(
Tempo indeterminato (ruolo)

(
Tempo determinato nomina Annuale al 31.8

· Supplente temporaneo

CHIEDE
N° …… GIORNI DI PERMESSO RETRIBUITO dal ____/____/______al ____/____/______per il seguente motivo:


( particolari motivi personali o familiari
( partecipazione concorsi o esami

( matrimonio 
( Legge 104

( donazione sangue 
( altro ……………………………………………………….

Orario di lezione ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________     Orario di lezione   ____________________

Data                     __________________________
Data

 _____________________



__________________________                                  _____________________



__________________________                                  _____________________



__________________________                                  _____________________



__________________________                                  _____________________



__________________________                                  _____________________

Indirizzo di riferimento nel periodo indicato dove essere reperibile in caso di necessità e recapito telefonico:

………………………………………………………………………………………….. tel. ………………………….

Verona, ____/____/______





_______________________________

(firma)

Valutata la documentazione addotta/autocertificata

( si concede    


( non si concede per ………………………………………………….          

                                                                                                  Il Dirigente Scolastico

Riservato all’ufficio personale:

Emesso decreto il ………………………

Firma del responsabile del procedimento ……………………….
Versione 01/02/2020
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