
 

 

 

Alla Dirigente Scolastica 

del Liceo Artistico Statale 

                                                                                                                              “P. Toschi” - Parma 

 

 

 

OGGETTO: richiesta permessi retribuiti (comma 3 art.15) per matrimonio. 
 

             

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ in servizio presso  

codesto Istituto in qualità di_______________________________________________________  

 

R I C H I E D E 

 

giorni ____________ di permesso dal _______________________ al ______________________ 

per ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Allega la seguente documentazione: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 

 

 

Parma, ______________ 

 

 

 

 

 

        _________________________ 
                 (firma) 

 
 


