
 
domanda per i permessi retribuiti ex art. 21 C.C.N.L.S. - '95 
 
                                                                              Al Dirigente Scolastico della 
                                                                      Scuola Media Statale "D. PUGLIESI" 
                                                                                 66026   ORTONA   (CH) 
 
 
   __ l __ sottoscritt __ _______________________________________________ , 
 
nat __ a __________________________ il ______________ , in servizio presso  codesta 
 
Scuola in qualità di _________________________  con contratto a tempo indeterminato, 
 
                                                            C H I E D E 
 
ai sensi dell'art. 21 del C.C.N.L.S. - '95 la concessione di n. __ giorn __ di permesso 
 
retribuito, per l'a.s.  _____ /______ , per il seguente motivo :___________________ _______ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
da fruire dal ____________ al ________________ . 
 
 
   Dichiara che nel periodo sopra indicato sarà reperibile al seguente indirizzo : 
 
_______________________________________________ tel. ____________ 
 
 
   Allega la seguente documentazione _________________________________ 
             ovvero (1) 
 Si riserva di produrre documentazione giustificativa non appena possibile. 
 
 
 
 
Ortona, ____________                         _______________________________________ 
                                                                                                       (firma) 
 
 (1) cancellare la voce che non interessa 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
domanda per i permessi retribuiti ex art. 21 C.C.N.L.S. - '95- art.33 L.104/92 
 
                                                                              Al Dirigente Scolastico della 
                                                                       Scuola Media Statale "D. PUGLIESI" 
                                                                                 66026   ORTONA   (CH) 
 
 
   __ l __ sottoscritt __ _______________________________________________ , 
 
nat __ a __________________________ il ______________ , in servizio presso  codesta 
 
Scuola in qualità di _________________________  con contratto a tempo indeterminato, 
 
                                                            C H I E D E 
 
ai sensi dell'art. 21- comma 8  del C.C.N.L.S. - '95 - art.33 L.104/92 la concessione di n. __ 
 
giorn__ di permesso retribuito, per l'a.s.  _____/______ , da fruire nei seguenti giorni: 
 
dal ____________________al________________________ (gg._____). 
 
 
   Dichiara che nel periodo sopra indicato sarà reperibile al seguente indirizzo : 
 
_______________________________________________ tel. ____________ 
 
 
    
Ortona, ____________                         _______________________________________ 
                                                                                                       (firma) 
 
 (1) cancellare la voce che non interessa 
 
 
 
 


