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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE
Al Dirigente Scolastico










Istituto Comprensivo Statale










RONCADE
OGGETTO: Richiesta di permesso NON retribuito (art. 19 comma 7, del CCLN) per concorso o esami. PERSONALE A TEMPO DETERMINATO
Il sottoscritto __________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ il __________________

in servizio presso Codesta Istituzione scolastica in qualità di _____________________________ 
con contratto a tempo determinato

CHIEDE

n. _____ giorni di permesso non retribuito per la partecipazione a □ concorso  □ esami 

dal  _____________________________________ al __________________________________.

dal  _____________________________________ al __________________________________.

dal  _____________________________________ al __________________________________.

___________________ , _______________



                      





 

_____________________________
(firma)
