
 (
Prot
. n° _______/___
Del ____/____/______
)AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO CARAPELLE				                                  	 


Il/la sottoscritto/a__________________________________________________in servizio presso questa 
(Nome e Cognome)

Istituzione Scolastica  in qualità di:   insegnante scuola primaria / infanzia / secondaria 1° Grado    
         collaboratore scolastico      assistente amministrativo    D.S.G.A.
con contratto a tempo:                         Indeterminato      Determinato     Supplenza temporanea

C H I E D E

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

· Ferie    a.s. precedente  maturate e non godute  -    a.s. corrente	  

· Festività Soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

· Permesso Retribuito / Non retribuito 
	  concorsi/esami  -  	   motivi personali/familiari (allegare certificazione e/o autocertificazione)  
	  lutto -      matrimonio -    diritto allo studio (150 ore)  -  	  donazione sangue - 

· Legge 104/92      dal _________________al_____________

    dal _________________al_____________

   dal _________________al_____________

· Malattia      
            visita specialistica  	   ricovero ospedaliero   analisi cliniche    

· Recupero ore straordinario già effettuate
· altro caso previsto dalla normativa vigente: __________________________________________

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in ___________________________________

via __________________________n°__________ tel. _________________________________________

Il/La sottoscritto/a è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza della norma vigente relativa alle assenze per malattia D.L.112/2008 convertito in Legge 133/08.

Carapelle  li,_____________						Firma dell’interessato
								 ____________________________


Vista la domanda,	            si concede                                         non si concede


IL DIRETTORE dei S.G.A.					                	IL DIRIGENTE SCOLASTICO	 
     Ida GAUDIANO 						                      prof .Pasquale MOREA



















								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								DELL’IC CARAPELLE


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA 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 1968 n. 403)
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



Il/la sottoscritto/a___________________________________________________
Nato/a a________________________________   il _____________ 
e residente a ______________________ via___________________________ n° ___, in servizio c/o l’I.C. di Carapelle 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 (ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009) dal ________ al ________
per motivi __________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

________________li, _________________


							IL/LA DICHIARANTE


						  __________________________
