
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo n.4

CHIETI
Il/La sottoscritto/a_________________________________________qualifica________________________________

a tempo __ determinato in servizio presso questa Istituzione scolastica nel corrente anno scolastico, chiede alla S.V. di potersi assentare:

- dal ____________________ al ___________________;

- dal ____________________ al ___________________ per giorni _______ per i seguenti motivi:

MALATTIA

MALATTIA  (Visita specialistica /accertamenti clinici o diagnostici)
FERIE

relative all’anno scolastico _________________

FESTIVITA’ SOPPRESSE PREVISTE DALLA LEGGE 937/77

PERMESSO RETRIBUITO PER 




Motivi personali con certificazione                                        Partecipazione a concorsi esami



Motivi personali con autocertificazione
                  Matrimonio
Lutto famiglia                                                                       L.104

ASTENSIONE OBBLIGATORIA / FACOLTATIVA – L. 1204/71 art. 7 e 1 – L. 53/2000


PERMESSO RETRIBUITO PER MALATTIA DEL FIGLIO


PERMESSO NON RETRIBUITO per ___________________________________________________

ESONERO PER PARTECIPAZIONE A CORSI DI AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE

ALTRO previsto dalla normativa vigente (specificare)_______________________________________


DIRITTO ALLO STUDIO   giorno ______________ n° ______ore - dalle  _____ alle______



               giorno ______________ n° ______ore - dalle  _____ alle______
Indicare il proprio domicilio durante l’assenza.


Indirizzo: ___________________________ località __________________ tel.___________
Indicare il proprio turno di servizio  

              Giorno/i__________________ dalle ore ___________________alle ore_____________________

              Giorno/i _________________  dalle ore ___________________alle ore_____________________


Chieti, __________________                                                              Con osservanza








________________________

N.B. 

- Le richieste di assenza per motivi già previsti dal dipendente devono pervenire all’ufficio scrivente almeno tre giorni prima rispetto alla prima giornata di assenza richiesta.

Le richieste di assenza per motivi straordinari ed imprevisti entro le ore otto del primo giorno di assenza. 

- Le giornate richieste per usufruire delle ferie e delle festività soppresse non devono comportare nomine di supplenti e di norma sono concedibili durante la sospensione delle attività didattiche.

- In assenza di formale autorizzazione il personale non  può assentarsi dal servizio.

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 Vista la richiesta di assenza prodotta dalla S.V. ;

Visto il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro 2006-2009 e le Contrattazioni decentrate e d’istituto vigenti;

                                                                                    AUTORIZZA

La S.V. ad assentarsi dal servizio nei giorni indicati e/o nelle ore richieste.
                                                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                                       (Prof. Ettore D’ORAZIO)    
Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo n.4

Chieti

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 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  voler usufruire di _______________   giorno/i di permesso retribuito  dal _______________ al _________________

per motivi  _______________________________________________________________________________________

Chieti, ______________
                                                                    
     IL/LA  DICHIARANTE 







        
           _____________________________

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo n.4

Chieti

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 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  voler usufruire di _______________   giorno/i di permesso per diritto allo studio dal __________ al ___________ per n° ________   per preparazione esame di __________________________che si terrà il _______________ presso ____________________________________

Chieti, ______________
                                                              IL/LA  DICHIARANTE 







        
 _____________________________
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