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Rif. UNI EN ISO 9001:2000

1 sottoscritt__

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto “E. AMALDI”
ORBASSANO (TO)

in

servizio presso codesto Istituto in qualita di

con

CHIEDE

contratto a tempo determinato/indeterminato, ai sensi dei CC.CC.NN.LL. comparto scuola del

04.08.1995 e del 26/05/1999 e del C.C.N.I. 31.08.1999 di cui agli articoli appresso indicati,

al gg.

MALATTIA dal
(art. 23 e 49 CC.CC.NN.LL.)

al gg.

ASSENZE PER GRAVI PATOLOGIE dal
(art.23 c.8/bis —art. 41 CC.CC.NN.LL.)

Allega alla presente:

Orbassano,

FIRMA
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