                                                                                     Al Dirigente Scolastico

                                                                                      I.C. “F.M. Beltrami”










OMEGNA
Oggetto: Permesso retribuito attività artistiche.
_l_  sottoscritt_  ___________________________nat_  a __________________ 

il _________________ residente a _______________ via __________________

assunt_   a  tempo   determinato/indeterminato  in  qualità  di  docente  di  scuola

Primaria / Secondaria,  in servizio presso________________________________
CHIEDE

ai sensi del CCNL Art. 64 comma 5  di fruire di un periodo di permesso retribuito 
dal ___ / ___ / _______ al ___ / ___ / _______ .

Dichiara altresì che provvederà a presentare  la   documentazione   appositamente 

certificata dall’ente organizzatore, ovvero…………………...……………………, 

che dichiarerà la concomitanza con le lezioni.
Omegna ____________________                                  

 Firma

                                                                                                 _________________

Visto

· Si concede

· Non si concede

                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO







   Ing. Salvatore Maugeri
