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                                                                                                           Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                          I.T.C.G. “M. Capitolo” 

                                                                                                                     TURSI  

 
Oggetto: Domanda di permesso retribuito per motivi amministrativi 
              Legge n.816/85 - D. L.vo n.267/2000 e C.C.N.L. vigente. 
                     
 
 
_I_  sottoscritt_  __________________________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto in qualità di  

  docente          direttore s.g.a.            assistente amm.vo - tecnico         collaboratore scolastico 

C O M U N I C A 
 
alla S.V. di assentarsi dal servizio per espletamento del mandato amministrativo c/o il Comune di  

_____________________________________________________  per : 

 
  Giunta       Consiglio       Commissione         Conferenza Capigruppo         Presidenza del Consiglio 
 
    Presidenza del Consiglio 
 
►per n ________ giorn ____      dal ______________________ al ___________________ 

dalle ore ________  alle ore ________   

   
►per n. ______  ore                     dalle ore ________  alle ore ________  del giorno ___________________ 

    per n. ______  ore                     dalle ore ________  alle ore ________  del giorno ___________________ 

   ( fino ad un massimo di 24 ore ogni mese) 

Tursi, ______________                                                                ____________________________________                      
 
      
                                                           
                                                                                                         VISTO :      Il Dirigente Scolastico 

      
 

Riservato Ufficio: Acquisita al 
Prot. n.___________ del ___________ 
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