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 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         dell’I.I.S. “A. SECCHI” di RE 

 

 
OGGETTO:  RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO  

 
 
Il/la sottoscritto/a   ____________________________________________   in servizio presso l’I.I.S.  “A. Secchi” di RE  

In qualità di: 

  

  docente a tempo indeterminato                            docente a tempo determinato 

 

  A.T.A. a tempo indeterminato                            A.T.A. a tempo determinato 

         (D.S.G.A. -Ass. Amm.vo - Coll. Scol. - Ass. Tec.)                    (D.S.G.A. -Ass. Amm.vo - Coll. Scol. - Ass. Tec.)        

 

CHIEDE 

la concessione di un periodo di gg. _______ dal _________________ al ________________ di: 

 

 permesso retribuito ai sensi dell’art. 64 del C.C.N.L. per attività di formazione e aggiornamento; 

 permesso retribuito per funzioni presso gli Uffici Elettorali (art. 119 D.P.R. 30/03/57 n. 361 – art. 1 L. 29/01/92 n. 69);  

 permesso retribuito per ricoprire cariche pubbliche (L. 03/08/99 n. 265); 

 permesso retribuito per esercitare il voto elettorale in località diversa da quella dell’ufficio  

   (D.P.R. 30/05/89 n. 223 art. 13); 

 permesso retribuito per DONAZIONE DI SANGUE (L. 04/05/90 n. 107); 

 permesso retribuito per la FUNZIONE DI GIUDICE POPOLARE (L. 10/04/51 n. 287); 

 permesso retribuito per CITAZIONE TESTIMONIALE (art. 348 del C.P.P.); 

 permesso retribuito per attività artistiche e sportive (D.L. n. 297 del 16/04/94). 

 

A tal fine allega: ________________________________________________________ 

 

 

Reggio Emilia,__________________ 

 

 

  

 

  

                     VISTO: IL D.S.G.A.  

          (Mariangela Adduci)                                       

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(Prof.ssa Beatrice MENOZZI) 

 

⁭       VISTO: SI CONCEDE 

Firma del richiedente 

  

 


