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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE




       Al Dirigente scolastico


dell’Istituto Comprensivo di Roncade
Oggetto: Richiesta permesso per testimonianza in processo penale
Il sottoscritto _______________________________________________________ in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di: 
Docente con contratto a
 FORMCHECKBOX 
 T.I.
 FORMCHECKBOX 
 T.D.
COMUNICA
che sarà assente dal servizio per gg.  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 dal  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 al  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
, ai sensi dell’art. 15 comma 2 del C.C.N.L. Scuola 2006/2009 ed ai sensi dell’art. 198 del Codice di Procedura Penale, per testimonianza in processo penale.

Si allega documentazione giustificativa.

Luogo e data_______________________



Firma







_____________________________
