Prot.__________Del ____________                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

CUTROFIANO

OGGETTO: richiesta di astensione lavoro 

                                     ===========================

Il sottoscritto_____________________________________, __________________________

                                          Cognome e nome                                                                                     qualifica

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno a.s. con incarico  □  T.I.
                                                                                                     □ T.D

Chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

□ FERIE           □ Relative al corrente a.s. 
dal _____________ al ____________ gg. ___
                                                                         dal _____________ al ____________ gg. ___
                                                                         dal _____________ al ____________ gg. ___

dal _____________ al ____________ gg. ___

dal _____________ al ____________ gg. ___ 

dal _____________ al ____________ gg. ___ 
                           □ Maturate nel precedente a.s.
dal _____________ al ____________ gg. ___

dal _____________ al ____________ gg. ___

dal _____________ al ____________ gg. ___
□ FESTIVITA’
dal _____________ al ____________ gg. ___


dal _____________ al ____________ gg. ___
                                                                                dal _____________ al ____________ gg. ___
                                                                                dal _____________ al ____________ gg. ___

□ PERMESSO RETRIBUITO

□ partecipazione concorso /esame
dal _____________ al ____________ gg. ___
□ permesso retribuito per lutto familiare
dal _____________ al ____________ gg. ___
□ permesso agg.to/formazione
dal _____________ al ____________ gg. ___
□ permesso L: 104/92
dal _____________ al ____________ gg. ___
□ permesso diritto allo studio
dal _____________ al ____________ gg. ___
□ perm. retr.per motivi personali/familiari (gg.3;dal _____________ al ____________ gg. ___
□ ferie.per motivi personali/familiari (gg. 6);
dal _____________ al ____________ gg. ___

□ permesso retribuito per matrimonio;
dal _____________ al ____________ gg. ___
□ MALATTIA
dal _____________ al ____________ gg. ___
      □ visita specialistica
dal _____________ al ____________ gg. ___


  □ grave patologia
dal _____________ al ____________ gg. ___

      □ D.H.
dal _____________ al ____________ gg. ___

      □ infortunio
dal _____________ al ____________ gg. ___
□ ASPETTATIVA per motivi di famiglia/studio
dal _____________ al ____________ gg. ___
□ ALTRO caso previsto dalla normativa vigente 

□ ______________________________
dal _____________ al ____________ gg. ___


Cutrofiano  ______________                  Firma del dipendente ___________________________


             IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                          Valerio VAGLIO
                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO









_____________________________










_____________________________
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

(Legge n. 15/1968, art. 3 -  Legge 127/97 - DPR 20 ottobre 1998 n. 403 - D.P.R. 445 del 28/12/2000 art.46)

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 comportano altresì la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,
D  I  C  H  I  A  R  A

sotto la propria responsabilità che per i _____ giorni di permesso richiesti ai sensi dell’art.15 comma 2 del CCNL 29/11/2007 per il periodo dal___________ al_____________ la motivazione è la seguente:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________lì________




_______________________________








         

(Firma del dichiarante)

