PROT.N.





      ALLA   DIRIGENTE SCOLASTICA 


     


             
                      Istituto Comprensivo “Torquato Tasso”
Il/la sottoscritto/a_______________ _________________________________________
in servizio presso codesta Scuola  in qualità di  _______________________________
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.___ dal  _________ al ________________________ per:

( ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2002/2005X

(  a.s. precedente  -   ( a.s. corrente

( festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
( riposo compensativo dalle ore _____________   alle ore _____________(solo pers.ATA)
(  malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2002/2005) -    (     proroga malattia –  (  analisi cliniche
                                             (   visita specialistica -  (   ricovero ospedaliero –  (  pomeridiana - 
( permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2002/2005) 

       
(   concorsi  -   (   esami -    (   lutto -    (   convegni    (   corso
( permesso retribuito ( non retribuito malattia figlio <   X  3 anni    >  (  3 anni
(  maternità   ( interdiz. compl.gestazione  (  astensione obbligatoria  ( astensione facoltativa
   ( puerperio 

( aspettativa per motivi di famiglia/studio
( legge 104/92    (  permesso acc.re portatore handicap    (  permesso portatore handicap    
( altro caso previsto dalla normativa vigente   _____________________________________

(  permesso motivi familiari   (dichiarare obbligatoriamente i motivi – per motivi riservati parlare con il D.S.)  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( permesso diritto allo studio 150 ore   per il giorno _________  dalle ore    __________
      alle ore _________________  per   un totale di ore __________ 

· SI ALLEGA ______________________________ __________________________

Latina li, 









FIRMA








_________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,

(  si concede

( non si concede














IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Direttore dei Servizi Gen.li e Amm.vi


Dott.ssa Elisabetta Burchietti
Mancini Alessandro



                   









AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                    dell’Istituto Comprensivo T.Tasso










Via Tasso, 1/3 – Latina

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 il _____/ ____/ _________ a __________________________________________________________

residente a ________________________via _____________________________________ n° ___________,

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D I C H I A  R A

Quanto segue:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Latina, _______________





            Il/la dichiarante








       ______________________________

Note:

______________________________________________________________________________________

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA

(Art. 2 L. 4 gennaio 1968 n. 15, art. 3, comma 10, L. 15 maggio 1997 n. 127)

La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce

