







 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 







               I.C. Polo 2 “Renata Fonte” 
 NARDO’
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________  in servizio presso 

questo Istituto  in qualità di______________________________, con contratto a tempo determinato/indeterminato
                                                                            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. 2007)         a.s. precedente  -    a.s. corrente

 FESTIVITA’ SOPPRESSE  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

 RIPOSO COMPENSATIVO ORE________________ DEL _______________________________________
 MALATTIA  (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2007) 

               malattia certificata (attestato telematico prot. n. __________________________)
                  visita specialistica
                 day ospital
· ricovero ospedaliero 

· analisi cliniche

     grave patologia

 INFORTUNIO SUL LAVORO (ai sensi dell’art. 20 del CCNL 2006/2009)

MALATTIA DOVUTA A CAUSA DI SERVIZIO (ai sensi dell’art. 20 del CCNL 2006/2009)
 PERMESSO RETRIBUITO (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2007) compilare autocertificazione sul retro
                  motivi personali o familiari  -  giorni  già  usufruiti :     □ 1     □ 2    □ 3


                  diritto allo studio 150 ore
· partecipazione a concorsi/esami

· formazione/aggiornamento

· lutto

· matrimonio             

 PERMESSO RETRIBUITO LEGGE 104/92   –   giorni già  usufruiti  nel  mese:     □ 1     □ 2    □ 3
 CONGEDO MATERNITA’ (D. Lgs. n. 151 del 2001)
· astensione obbligatoria per_______________________________________________________________
· congedo parentale (cognome/nome/data di nascita del minore____________________________________)
· malattia bambino  (cognome/nome/data di nascita del minore____________________________________)
PERMESSO ORARIO VISITA MEDICA (ai sensi dell’art. 33 CCNL 19/04/2018) solo per il personale ATA
    per il giorno________/________/___________ dalle ore___________ alle ore___________ totale ore ___________
PERMESSO BREVE per il giorno_____/_____/________ dalle ore_________alle ore_________ totale ore ______
ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE _______________________________________
· SI ALLEGA ______________________________________________________________________________
Nardò, _______________





                 
           Firma
________________________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 ____________________________

____________________________

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 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  ( aver usufruito   -   ( voler usufruire di _______________ giorno/i di permesso retribuito (ai sensi    dell’art. 15 c.2 del CCNL 2006/2009)  dal _______________________ al _______________________ per il 
seguente motivo: ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 _________________ lì, ______________
                                       


  IL/LA DICHIARANTE 







        
 
     _____________________________

(  (  Elaborazione e grafica dell’Assistente Amministrativo Monica Tarantino c/o 2° Polo – Nardò


