
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Via Tedeschi” 

 

Oggetto: richiesta permesso retribuito 

 

Il/La sottoscritt___________________________________________________________________ 

Docente _____________________________ di scuola_____________________________ 

        (tempo determinato/indeterminato)      (materna/primaria/secondaria) 

A.T.A. _____________________________  

        (tempo determinato/indeterminato)      

in servizio presso l’I.C. “Via Tedeschi” di Roma, plesso___________________________________ 

 

Richiede giorni_________ di permesso retribuito: 

il ________/_________/_________ 

dal_______________________ al___________________  

per: ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

Roma, _____________________ 

 

        ________________________________ 

                  firma del docente 
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U


