
DOMANDA PER PERMESSO NON RETRIBUITO 
 

 Al Preside CAD  

 
                                          
Il/La sottoscritto/a ………………………………………… nato/a ………………………………… 

il …………………………………………  in servizio con rapporto di lavoro a tempo determinato 

presso codesta istituzione scolastica 

 

CHIEDE 

 

di fruire di n………….giorni di permesso non retribuito dal ……..……….. al ………..….. 

per i seguenti motivi …………………………………………………………………………… 

 

Con osservanza. 

 

Data ………… 

 

 

Firma ………………………………………… 

 

 

 

Visto, si autorizza                       

Il Preside CAD                                            

Dott. Donato Rispoli 
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