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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

Oggetto: Permesso straordinario per attività musicali e artistiche (per insegnanti di strumento musicale e di materie artistiche)
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato/a a _____________________________________________ Prov. ____ il ____________________
residente a __________________________________________________________________Prov.____ 

in Via ______________________________________________________________________ n. _____

in servizio a tempo indeterminato nell'a. s._______________ presso l’Istituto Comprensivo di Roncade

in qualità di _________________________________________________________________________
C H I E D E

ai sensi dell'art. 64, comma 5, del CCNL SCUOLA del 29/11/2007, di usufruire dal _______________________ al _____________________ di permessi retribuiti per attività musicali e artistiche, a titolo di formazione.
A tal fine, allega la seguente documentazione:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Luogo e data__________________________________

               
__________________________________










(Firma del richiedente)
