AL DIRIGENTE SCOLASTICO
C.P.I.A. 1 GROSSETO Arcidosso (GR)
Sedi associate: Follonica — Grosseto

OGGETTO: RICHIESTA DI ALTRO PERMESSO RETRIBUITO
Previsto da specifiche disposizioni di legge

[l/La sottoscritto/a

in servizio in qualita di ~assunto con contratto a
tempo indeterminato in servizio presso la sede di chiede alla S.V la
concessione di un periodo di giorni dal al per il

seguente caso:
PERMESSO RETRIBUITO ai sensi del D.P.R. n. 395/88, art. 3
[ ]Diritto allo studio

PERMESSO RETRIBUITO ai sensi della Legge n. 104/92, art. 21 e 33
|:| Assistenza a persona handicappata, art. 33

|:| Riconoscimento di persona handicappata, art. 21

PERMESSO RETRIBUITO ai sensi del D.P.R. n. 361/57- Legge n. 69/92
|:| Funzioni presso Uffici elettorali

PERMESSO RETRIBUITO ai sensi della Legge n. 265/99
|:| Copertura di cariche pubbliche

PERMESSO RETRIBUITO ai sensi del D.P.R. n. 223, art.13
|:| Esercizio del voto elettorale in localita diversa da quella di servizio

PERMESSO RETRIBUITO ai sensi della Legge n. 107/90
|:| Donazione sangue

PERMESSO RETRIBUITO ai sensi ella Legge n. 287/51
|:| Funzione di giudice popolare

PERMESSO RETRIBUITO ai sensi del C.P.P. art. 348
|:| Citazione testimoniale

PERMESSO RETRIBUITO ai sensi del D.Igs. n. 297/94
|:| Attivita artistiche e sportive

A tal fine allega:

Arcidosso, Firma del richiedente
VISTO:

[ ]sI CONCEDE

D NON SI CONCEDE IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Dott. Giovanni RAIMONDI)
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