






    AL DIRIGENTE SCOLASTICO 








 I.C.  “G.T.CASOPERO”-  CIRO’ MARINA

Il/la  sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto  in qualità di:
· Docente
         (   a tempo indeterminato                       (     a tempo determinato

· A.T.A.                     (    a tempo indeterminato                      (       a tempo determinato
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al _________________   per:
 ⁭              (  FERIE            (  a.s. precedente  -  (    a.s. corrente
 ⁭              (  FESTIVITA’ SOPPRESSE  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
 ⁭         (  Riposo compensativo per lavoro straordinario  (  riposo compensativo per   

                                sostituzione collega assente.                                              

 ⁭             (        PERMESSO RETRIBUITO (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2002/2005)
          ⁭     (  concorsi/esami - (  - motivi personali/familiari  - ( -lutto familiare 
                          (  matrimonio- ( -partecipazione corsi agg.to  ( -permesso per obblighi 
                                legali e civili.
· ⁭ Diritto allo studio (150 ORE) per N° h_______________________;

· Mandato amministrativo per N° h_____________________________;

 ⁭⁭         (     MALATTIA (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2002/2005)
     (  visita specialistica  (  visita specialistica fuori sede (  gravi patologie    ⁭    (  infortunio sul lavoro  (   day hospital   (   Ricovero ospedaliero.
     (   interdiz. compl.gestazione  ( astensione obbligatoria  pre- parto 
     (  ⁭astensione obbligatoria post-parto
⁭⁭                        (  congedo parentale (astensione facoltativa 1-8 anni bambino)
     (  congedo parentale (malattia figlio/a età inferiore a 3 anni)
     ( legge 104( aspettativa per motivi di famiglia/studio
( altro caso previsto dalla normativa vigente: _______________________________________

· SI ALLEGA ________________________________________________________________
                                                                                                              Con osservanza

Cirò Marina lì_____________


             _____________________________
Visto  (   Si concede  (   Non si concede   
   ⁭                                   





  Il Dirigente Scolastico                                

    Il D.S.G.A Dott. Franco Carluccio                                           Dott.ssa Maria Brunetti      
 _______________________________                         ___________________________________
⁭               
	DA COMPILARE SOLO PER PERMESSO RETRIBUITO MOTIVI PERSONALI/FAMIL. E FERIE

	Modello - AUTOCERTIFICAZIONE
	 

	 
	                                              
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 I.C “CASOPERO”

	
	
	 CIRO’ MARINA


DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)

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

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 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

( voler usufruire di ________   giorno/i di permesso retribuito 

dal ___________ al ___________per________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









             IN FEDE

CIRO’ MARINA  LI’ ______________
                                        IL/LA  DICHIARANTE 







        
 ___________________________________





