	
	
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “A.AMARELLI”


Il/la sottoscritto/a______________________________________, _______________________________
			(Cognome e Nome)							(qualifica)
in servizio presso codesto Istituto con contratto a tempo  Indeterminato  Determinato
					
C H I E D E

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

	DOCENTI

	ferie  (ai sensi dell.art. 13 comma 9  C.C.N.L. 2006/2009)   
	

 motivi personali/familiari


	ferie  (ai sensi dell.art. 15 comma 2  C.C.N.L. 2006/2009) 
	

	PERSONALE  A.T.A

	 ferie (A.T.A.)
 (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)
 festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
	  relative al corrente a.s. 
 maturate e non godute nel precedete a.s.  



	PERSONALE DOCENTE/ATA

	 recupero ore eccedenti

	 permesso retribuito per
 (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2006/2009)

	 partecipazione concorso /esame
 motivi personali/familiari
 lutto

	 permesso NON RETRIBUITO
	

	 malattia   visita specialistica  ricovero ospedaliero  esami diagnostici/analisi cliniche
 day hospital   invalidità riconosciuta per “causa di servizio” 
 invalidità civile (riconosciuta dall’INPS)             (ai sensi dell’art. 17  CCNL. 2006/2009)

	  grave patologia  (ai sensi dell’art. 17 CCNL 2006/2009 Comma 9)

	altro caso previsto dalla normativa vigente:

	  Donazione sangue (Art. 1, L. 584/67, C.M n. 115 del 18.04.1977)
  Testimonianza ai processi (art. 348 C.P.P e art. 255 C.P.C.)
   ALTRO _________________________________________



Durante il periodo di assenza il /la sottoscritto/a sarà domiciliato in ______________________________
via _________________________________________n°__________ tel. _________________________
· SI ALLEGA   _______________________________________

CORIGLIANO-ROSSANO_li,_____________
								_________________________________
								                             (firma del dipendente)
Vista la domanda,
□  si concede
□ non si concede
IL DSGA							IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								Prof.ssa Tiziana Cerbino				
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Modello  -   AUTOCERTIFICAZIONE     

                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO   ISTITUTO COMPRENSIVO   “A. AMARELLI”  

   

    DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE   ( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, c omma 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       di       aver usufruito    -        voler usufruire di ______________ __ _   giorno/i di permesso retribuito    dal ___ _____ ________ al ___ _____ ________per motivi   ( specificare  espressamente    la consistenza   dell’impegno ) ____________________________________________ _____ ________ _____ _________   ____________________________________________________________ _____ __________________           ____________ lì, ______________                                           IL/LA  DICHIARANTE                                _____________________________      
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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


di  ( aver usufruito   -   ( voler usufruire di _________________   giorno/i di permesso retribuito 


dal ________________ al ________________per motivi  (specificare espressamente  la consistenza dell’impegno)_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________


____________ lì, ______________
                                       IL/LA  DICHIARANTE 








        
 _____________________________



