
 
 
Al Dirigente Scolastico 

             I.C. CAPRINO V.SE 
 
 
         
OGGETTO: Richiesta permesso retribuito per motivi personali/famigliari 
                    (art. 15 CCNL 2006/2009 – CCNL 2016/2018) 
 
 
 

Il/la sottoscritta ____________________________________   ____________________________ 
                                 cognome e nome                qualifica 
 
a Tempo Indeterminato / Determinato  in servizio presso questo Istituto nel corrente a.s.________    

chiede alla S.V. di poter usufruire per   il giorno / periodo dal ______________________________ 

al _________________________di complessivi giorni_______________ di 

 
 
 

 PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali o familiari (specificare e allegare autocertificazione) 

 

 …………………………………………………………………………… 
 

  
 
     
 
 Con osservanza 
 
 
(Luogo e data) _____________________        ______________________________________
           
               Firma del dipendente 
 
 
 
 
 
 

 
 

ASSUNTO AL PROTOCOLLO N°____________________________ DEL __________________________________ 
 

    REGISTRATO AL SISSI 
    
 

 
 
VISTO:  

□ SI CONCEDE 

□ NON SI CONCEDE 
 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
    


