







Al
Dirigente Scolastico










dell'Istituto Comprensivo










di Olevano Romano

Oggetto: Richiesta permesso non retribuito

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di Docente di Scuola: 

 □ dell’Infanzia
 □ Primaria
 □ Secondaria di I° grado
con contratto di lavoro a tempo  indeterminato/determinato

CHIEDE

n° _____ giorni di permesso non retribuito dal ___/___/_____ al ___/___/_____
per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Olevano Romano lì ___/___/_____








_________________________________

                                                                                                    (firma)

