


DOMANDA DI PERMESSO



										Al Dirigente Scolastico	
										
										
        Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________
in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di 
A.T.A. di ruolo
	A.T.A.  non di ruolo
CHIEDE
di poter usufruire di gg.________di permesso per motivi personali/familiari*
dal___________al____________

Data ______________ 							Firma

									       ________________________



*allega__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


O autocertifica____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________





