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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Statale  d’Istruzione Superiore “Paolina Secco Suardo”

Liceo delle Scienze Umane –Liceo Musicale

Via Angelo Maj, 8  – 24121  Bergamo

Tel. 035.239370  - Fax   035.239482
http: //www.suardo.it   -  e-mail:info@suardo.it- C.F. 80029600162
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Superiore “P. Secco  Suardo”

Bergamo
OGGETTO: Domanda di permesso per svolgimento attività artistiche e sportive (CCNL 2007 art. 64, c. 5) 
Il/La sottoscritto/a _______________________________docente di _______________con contratto di lavoro a tempo 

indeterminato, in servizio presso  questa Istituzione Scolastica 
                                                                          CHIEDE
n.  __________ giorn………… di permesso per svolgere la seguente attività artistica:
I giorni sono i seguenti:
Il __________________________________                          Il __________________________________
Il __________________________________                          Il __________________________________

Il __________________________________                           Il __________________________________
Lo/la scrivente si riserva di produrre successivamente l’attestazione di presenza.
Bergamo, ____________                                                           Firma_______________________________
