
                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                             D.D.S. “S.G. BOSCO”

FOGGIA
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI NON RETRIBUITI 
_l_ sottoscritt_ ..............................................................

docente/ata assunt_ con contratto a tempo determinato in servizio presso la scuola D.D.S.  “S. G. BOSCO” di FOGGIA
CHIEDE
la concessione di un periodo di gg ………… dal ………………..………………… al …………………………………… : 
PERMESSO NON RETRIBUITO ai sensi dell'art.19 c.7 del C.C.N.L.2007: 
(  per esami e concorsi (fino ad un massimo di 8 giorni) vd. nota 1 
(  per motivi personali/familiari  (fino ad un massimo di 6 giorni) 
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

 (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera dichiara che la richiesta è così motivata:

Foggia ______________________                                            Con Osservanza









 _________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
        Il Direttore dei S.G.A.                                                                 Il Dirigente Scolastico

dott.ssa Daniela A. FULGARO



          dott.ssa Maria CIANCI
_____________________________                                    ________________________________
NOTA: presentare in segreteria la documentazione attestante la partecipazione al concorso/esame
 [Digitare il contenuto dell'intestazione laterale. L'intestazione laterale è un 



D.D.S. “S.G.BOSCO” – FOGGIA





DATA _____________________________





PROT. N. ___________ TITOLO ______




















