
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. PIAZZA FORLANINI  
Piazza CarloIForlanini, 8  

00151 ROMA  

 
 

OGGETTO : Richiesta di permesso retribuito per motivi personali/familiari. 

 

 
__ l __   sottoscritt_   ________________________________________________________ 

 

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo  
 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

 
 

 

C H I E D E 

 
 

giorni  ______  di permesso retribuito  motivi personali/ familiari   dal  _______________________ 

 
al ______________________ . 

 

 

Allega certificazione e/o autocertificazione. 
 

 

data  ______________________________ 
 

 

 
                                                                              _________________________________________ 

                    ( f i r m a ) 

 

 
 

AUTOCERTIFICAZIONE  

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

VISTO 
Si concede ( ) 

Non si concede ( ) 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Serena Di Giacinto 


