


RICHIESTA DI PERMESSO STRAORDINARIO PER ATTIVITA’ ARTISTICHE



										Al Dirigente Scolastico	  


Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________ nato/a il ________________________  a __________________prov.________________________ residente a ______________________ Via _________________________________  n. _________
comune di__________________________________cap.________________prov.______________
in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di 
       docente di ruolo
       docente non di ruolo
CHIEDE  

Ai sensi dell’art. 15, comma 7, del Ccnl Scuola 2002/2005 e art. 454 del D.lgs 297/94, di usufruire dal___________al__________di permessi straordinari per attività artistiche.
Allega: documentazione


Data _________________    
											Firma

									       ________________________




