
 

 
 
 
Prot. n. ______________ Al Dirigente Scolastico 

3° Circolo “Roncalli”  
Data  ______________ 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA  PERMESSO  NON  RETRIBUITO 

 

Il/la sottoscritto/a: 

 Ins.te sc. Primaria ________________________________________ 

 Ins.te sc. Infanzia _______________________________________ 

 

in servizio presso questa Istituzione scolastica, chiede giorni ________   di permesso NON retribuito 

dal______________________ al _______________________ 

per ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Allega/si riserva di allegare la seguente documentazione: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Altamura, _____________________ 

Firma ______________________________ 

 

� Si autorizza � Non si autorizza 
 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

(dott.ssa Marilena DARAIA) 

 

 
FL/ 


