


                                         
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                                  
Istituto Comprensivo di Collepasso










         

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di_______________________________________ 

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al _________________   per:

( ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)        ( a.s. precedente  -   ( a.s. corrente

( festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

( recupero

( malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)   oppure
                   (   visita specialistica  -  (  ricovero ospedaliero  -  (   accertamenti clinici

( permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2006/2009)  Compilare la parte retrostante 

       (   concorsi/esami  -  (   motivi personali/familiari  -  (   lutto -  (  matrimonio

( aspettativa per motivi di:  (ai sensi dell’art. 18  del C.C.N.L. 2006/2009)
                   (   famiglia  -  (   lavoro  -  (   personali  -  (   studio

( maternità

     (   comp.gestazione -                    (   ast.obblig. -                  (   puerperio   

( legge 104/92          -  giorni già goduti nel mese:  ( 1 - ( 2 - ( 3

( infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20  del C.C.N.L. 2006/09)
( altro caso previsto dalla normativa vigente: ________________________________________

( permesso breve:  per il giorno ______________dalle ore  __________ alle ore _________  per   

     un totale di ore __________ 

                                        SOSTITUZIONE DA PARTE DEI COLLEGHI

Dalle ore          alle ore            Nominativo del collega                      Firma per accettazione del collega

______            _______          ________________________           ____________________________

______            _______          ________________________           ____________________________

______            _______          ________________________           ____________________________

______            _______          ________________________           ____________________________

______            _______          ________________________           ____________________________

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in __________________________

via __________________________n°__________ tel. ________________________________

· SI ALLEGA _______________________________________________________________

Collepasso,_____________                                                                 Con Osservanza









 _________________________

Le domande vanno scannerizzate e inoltrate via mail solo in formato PDF, non in formato JPG o altri, specificando nell’oggetto il  motivo dell’assenza.

In assenza di riscontro negativo, la domanda è accettata.

Per esigenze organizzative sarebbe opportuno formulare la richiesta di permesso almeno 5 gg. prima.

                         DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO NOTORIO
(Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445-)

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________  il _____________________ ,

residente a _________________________ via  _____________________________________n° ________,

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ________________________________________ 

a tempo ______________________________ ,

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, le dichiarazioni false o 

mendaci, la falsità negli atti, l’uso di atti falsi  sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi

 speciali in materia,
                                                                D  I  C  H  I  A  R  A

di   ( voler usufruire di _______________   giorno/i di permesso retribuito  

(ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009)  dal ___________ al ___________per motivi  ___________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
____________ lì, ______________
                                       IL/LA  DICHIARANTE 







        
 _____________________________

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione può essere:

!_! sottoscritta in presenza del dipendente addetto;

!_! sottoscritta e inviata (all’ufficio competente) via e-mail  allegando la fotocopia del documento di  Identità  
======================================================================

