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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo “G.Marconi”

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO.

(ai sensi dei commi 1-2-3 dell’art. 15 del CCNL del Comparto Scuola)

e VALY ] 1 (o o 11 =Y Lo 1 PP
Assunta/o a tempo indeterminato in servizio presso questo Liceo Scientifico in qualita di:
[1 docente
[] direttore dei servizi generali ed amministrativi
[J assistente amministrativo
[1 assistente tecnico

[0 collaboratore scolastico
CHIEDE

Giornin..... di permesso retribuito ai sensi dell'art. 15 del CCNL, comma* .... dal ...........

al.............. per il seguente motivo:

Allega la dichiarazione sostitutiva di certificazione

Firma
Parma,
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Gloria Cattani
*

Comma 1: per concorsi ed esami gg.8, per lutto gg.3
Comma 2: per motivi familiari o personali gg.3 +gg. 6 di ferie fruibili durante I'attivita didattica
Comma 3: per matrimonio gg.15



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

Il/1a Sottoscritto/

nato a ( ) il / / ,

residente a ( ) in n°

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Luogo,

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dchiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.
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