AL DIRIGENTE SCOLASTICO  I.C. PIAZZA DE CUPIS

 
Il /la sottoscritt__  ______________________________________________________________________
in servizio presso questa scuola in qualità di DOCENTE    ATA T.D.RUOLO 
chiede alla S.V. di assentarsi dal __________ al __________ per gg. _________ per motivi di:

ferie (art.13 del C.C.N.L. 2006/09)  a.s. prec. a.s. corr. maturateanticipate (gg.6 art.13 c.9)*
Festività soppresse (previste dalla L.23/12/77, n.937)    Recupero per______________________
Assenza per Malattia (art.17 C.C.N.L. 2006/09
visita Spec.   ric.ospedaliero conval.dopo ricovero  analisi cliniche D. H. 
don.sangue   gr.patologie Si allega cert.medico o PUC ___________________________
Permesso retribuito non retribuito (art.15 C.C.N.L. 2006/09) (specificare nel retro)*
	concorsi   esami  motivi personali/familiari  gravi motivi lutto matrimonio 
Maternità  
 gravidanza  puerperio  interruzione  interdizione per complicanze	 

 Aspettativa (art.18 C.C.N.L. 2006/09) per motivi di:
[bookmark: _GoBack]		 famiglia  studio  lavoro   personali
 Legge 104/92 Personale 		– giorni già goduti nel mese 123 nessuno
 Legge 104/92 Accompagnatore 	– giorni già goduti nel mese 123 nessuno
1^ assistito    2^ assistito

Infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (art.20 C.C.N.L. 2006/09)
 Motivi sindacali ________________ 
 Permesso motivo studio (150 ore/altro) ore_________ già fruite __________giustifica
 Altro caso previsto dalla normativa vigente ______________________________________________

Durante il predetto periodo risiederà in ____________________________________________________
Via ___________________________________________n._____ int.____ sc.____ CAP ____________ 
Rec. Tel. ____________ altri recapiti _____________________________________________________ 
A.S.L._________di Via________________________________________a _______________________ 

Roma, _______________________________	firma ___________________________________
Vista la domanda,
si concede          non si concede             	           
								     	     
IL DSGA								IL DIRIGENTE SCOLASTICO	
(Dott.ssa Rosa Simoni)							 (Prof.ssa Lucia De Michele)

_________________________________                       _________________________________________





MODELLO – AUTOCERTIFICAZIONE

								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								I.C. PIAZZA DE CUPIS
												ROMA



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.2.della legge 4 gennaio 1968, n.15, art.8, comma 10, Legge 15 marzo 1997 n.127, art.1, 
D.P.R. 20 ottobre 1998 n.408, 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 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

DICHIARA

 aver usufruito     voler usufruire di  permesso retribuito (art.15 c.2 del C.C.N.L. 2006/09) –
 ferie anticipate (art.13 c.9 C.C.N.L. 06/09)

dal ___________al ____________per n. gg.____________

per motivi ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



Roma, _______________________					IL/LA DICHIARANTE


                                                                                       ___________________________________________



