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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore

                    MARSANO



Professionale e Tecnico Agrario Statale

     Via alla Scuola di Agricoltura, 9 – 16167 GENOVA

                 tel. 010 372 61 93 -   fax 010 372 43 29 




Alla Dirigente Scolastica







      Dell’IISS Marsano - Genova
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________

in servizio presso questo istituto in qualità di ___________________________________________

□  A  TEMPO  INDETERMINATO                          □  A  TEMPO  DETERMINATO 

C H I E D E

ai sensi del C.C.N.L.  del Personale Comparto Scuola 

n. ____________  giorni  dal  ________________________  al  __________________   

di  PERMESSO  RETRIBUITO  per:

□  PARTECIPAZIONE CONCORSO E/O ESAMI/CORSO AGGIORNAMENTO
□  LUTTO   (art. 15, comma 1,2,5; art. 19, comma 9)

□  MOTIVI PERSONALE O FAMILIARI  (art. 15, comma 2,4,5; art. 19, comma 7)

□  PER MATRIMONIO   (art. 15, comma 3; art. 19, comma 12)

Dichiara che nel corrente anno scolastico ha già fruito di gg. ____________ di permesso retribuito

A tal fine allega la seguente documentazione ___________________________________________

Durante il periodo di assenza il recapito del sottoscritto sarà il seguente:

_______________________________________________________________________________

Genova, ________________




_______________________________










(firma)

********************************************************************************
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Istituto Professionale di Stato per l'Agricoltura e l 'Ambiente

"MARSANO"

           16167 GENOVA - Via alla Scuola di Agricoltura, 9 - tel. 372.61.93 (fax. 372.43.29)
                ______________________________________________________________________

Prot. n.  _______________                                                        Genova, __________________

VISTO    art. 15, commi 1,2,3,4,5 del CCNL 29/11/2007;

VISTO    art. 19, commi 1,7, del CCNL 29/11/2007 per il quale non è prevista retribuzione:

VISTO    art. 19, commi 9,12  del CCNL 29/11/2007 per il quale è prevista retribuzione:

è concessa l’assenza per ________________________dal ______________  al ______________ per complessivi  gg. _________________ con trattamento economico ______________________
          







      Il Dirigente Scolastico 






                                         Maria Orestina Onofri   
Cod.fisc. 80044030106 – CCP. 14335160 –   e-mail: segreteria@marsano.it
Succursali in Val Bisagno: via De Vincenzi, 50  e via di Creto, 62 (azienda agraria)
Sede Associata in Val Fontanabuona: S.Colombano Certenoli loc. Maggi


