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PERSONALE  ATA                                                                                  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                       Istituto Comprensivo Capol D.D.

                                                                                San Nicola La Strada 
RICHIESTA PERMESSO PER RENDERE TESTIMONIANZA

_ l_ sottoscritt_________________________________ nat__  il  ________  a ________________ 

residente a _________________________Via __________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto  in qualità di 
     

     ⁭Collaboratore Scolastico

⁭ I.T.I.       ⁭ I.T.D.

     ⁭Assistente Amministrativo
            ⁭ I.T.I.       ⁭ I. T.D.

     ⁭ Direttore ss.gg.aa.

            ⁭ I.T.I.       ⁭ I.T.D.

C H I E D E
n. _________ gg.  dal________________________ al____________________________ 

di permesso retribuito per rendere testimonianza, ai sensi art. 11 L. 10/04/51 n. 287,  

come da convocazione del Tribunale di ____________________ del __________________ 

Allega: 

Fotocopia della convocazione e success.

Certificato del Tribunale di _______________ 

San Nicola la Strada, ____________________    

          FIRMA

____________________

