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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta di permesso straordinario per familiare di tossicodipendente (Art. 15, c. 7, CCNL
2006/2009 e Art. 124, DPR 09/10/1990 n. 309)

Il sottoscritto nato a
pr ( )il e residente a pr ( )
cap ( ) in

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di Docente
con contratto a tempo indeterminato

CHIEDE

ai sensi dell'art. 15, ¢. 7, CCNL 2006/2009 e dell'art. 124, DPR 09/10/1990 n. 309, di poter usufruire dal

al di permessi straordinari retribuiti per famigliare di tossicodipendente.

Allega alla presente la documentazione necessaria.

Firma

Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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