AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I. C. “ F. Giannone”

Oppido Lucano (PZ)

e, per quanto di competenza,

AL RESPONSABILE DEL PLESSO

PROF./INS._____________________

OGGETTO: Richiesta permesso retribuito (art. 15 CCNL 2006/2009) – DOCENTI/ATA

Il/la
sottoscritto/a__________________________________________________
nato/a
a

_____________________ il ________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di________________________________________

C H I E D E

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

dal _______________ al _________________

dal _______________ al _________________

per:

motivi personali/familiari (comma 2) concorsi esami (comma 1)

lutto (comma 1)

matrimonio (comma 3)

SI ALLEGA :

o documentazione giustificativa dell’assenza, o autocertificazione.
Oppido Lucano ,_____________

Firma del richiedente

_________________________

	VISTO (per personale ATA)
	VISTO: Si concede/non si concede

	IL DIRETTORE S.G.A.
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	(Sig.ra Maria Antonietta Montesano)
	                 (Prof. Bernardino SESSA)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(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 codesto Istituto in qualità di ________________________________ con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, 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 di __________ giorno/i di permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL

2006/2009) dal _______________ al _________________  per motivi

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici elusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Oppido Lucano lì, ______________

Il/la Dichiarante

_________________________

