








Al Dirigente Scolastico










dell’Istituto Comprensivo










San Francesco Da Paola










Via Bologna, 86 – Genova
   Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________   il  ______________________

in servizio presso la Scuola    ( SECONDARIA    (  PRIMARIA    (  INFANZIA

plesso ______________________________________________________________________

in qualità di Docente a Tempo Determinato
CHIEDE
Che gli/le venga concesso un Permesso non retribuito (Art. 19 Comma 7)
Dal giorno   ___________________    al giorno    __________________   gg. _________
Per motivi personali o di famiglia
Genova, _________________

      FIRMA









_________________________









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









 (Prof.ssa Maria  Anna Burgnich)
