
 

 

 
                                                                                                                                    Al  Dirigente Scolastico 

del Liceo “M.F. QUINTILIANO” 
di Siracusa (SR) 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta permesso retribuito per concorso, esami  

 

             

(art. 15  CCNL 09.02.2018) 

 

_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________________ 

in qualità di __________________________________________con contratto di lavoro a tempo  indeterminato   

in servizio presso codesto Istituto 

chiede 

 

la concessione di  un  permesso  retribuito 

 

di  giorni ______  e  precisamente  dal __________________   al __________________  

                   per                                       CONCORSO /  ESAMI   * 

 

 

 Alla ripresa del servizio presenterà idonea documentazione ovvero autocertificazione in base alle leggi 

vigenti. 

 

Siracusa, lì _________________________ 

 

 

 

______________________________________ 

 
           
ART.15 comma 1   - PERMESSI RETRIBUITI -  TEMPO INDETERMINATO  
* partecipazione a concorsi od esami: gg. 8 complessivi per anno scolastico, ivi compresi quelli eventualmente richiesti per il viaggio 
 
 
 
 
 
 
 

(firma)



 

 

 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 
( art. 2 Legge 04/01/1968, n. 15, art.3, comma 10, Legge 15/03/1997 n. 127, art.1, Dpr 20/10/1998 n. 403) 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
 

 
Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________  il ___________________, 

in servizio c/o questa  Scuola  in qualità di _____________________________________________________ 

con contratto a tempo _____________________________________________________________________ 

 consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che 

comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

 

 
D  I  C  H  I  A  R  A

 

 
 di usufruire di __________   giorno/i di permesso  e precisamente

  il _________________   il _________________   il _________________

 

 

 

 

per partecipazione 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________-_________ 

( breve descrizione  Concorso o Esame /  luogo svolgimento / orario convocazione  / ….. ) 

 

Siracusa, ______________     
 

           IL/LA  DICHIARANTE  
 

 
     ____________________________________ 
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