Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto comprensivo Statale

di Villapiana

Oggetto: Richiesta di _______________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ in servizio 

per l'anno scol. _______/_______

 in qualità di DOCENTE A TEMPO INDETERMINATO 

ATA          A TEMPO DETERMINATO 

CHIEDE
di assentarsi dal servizio dal __________________ al _________________ per gg. _______ 

PERMESSI: 
permesso per motivi personali/familiari documentati 

permesso per motivi personali/familiari documentati oltre il 3° fino al 9° giorno
permesso per concorso e/o esami 

permesso per aggiornamento (max 5 gg.)  

permesso per lutto familiare (max 3 gg.) 

permesso per matrimonio (15 gg.) 

permesso per obblighi legali/civili 

permesso per mandato amministrativo 

 permesso non retribuiti motivi personali (supplenti) 6 gg. 

permesso non retribuito gravi motivi famil.L.53/2000  

permesso donazione midollo 

permesso componente seggio elettorale (elezioni)  

assenza per infortunio sul lavoro 

permesso donazione sangue (AVIS) 

altro_____________________________________ 

Per la seguente motivazione specifica:____________________________________________________________________ 

PERMESSO DIRITTO ALLO STUDIO: 
(ore __________ il ____________________: giornata intera/alcune ore) 

(ore __________ il ____________________: giornata intera/alcune ore) 

(ore __________ il ____________________: giornata intera/alcune ore) 

Villapiana, ___________________                                                            FIRMA

                                                                                                 ____________________________    

 SI CONCEDE  NON SI CONCEDE

                 IL D.S.G.A.                                                                           IL 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 _______________________________________________ 

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)  o ai (ai sensi dell’art. 13 c. 9 del CCNL 2006/2009)

dal _____________________ al ____________________ 

per i seguenti motivi: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Villapiana      ______________                                                                               IL/LA DICHIARANTE 

                                                                                                          ​​​​​​​​​​​_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________
