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AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’IPSSCTP “Aldrovandi- Rubbiani”

BOLOGNA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ in servizio presso 

questo Istituto con la qualifica di ____________________ a tempo determinato/indeterminato

C H I E D E
ai sensi dell’art. 16 del CCNL del 2007, di poter usufruire di n._____ore di permesso dalle ore______alle ore______il giorno______________ per motivi_____________________________.

Il/La sottoscritto/a dichiara che nel corrente anno scolastico ha complessivamente usufruito di n._____ore di permesso.
Bologna ____________________










Firma








_____________________________
  


VISTO si concede

Il Dirigente Scolastico

Dott. ssa Carla Neri    
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