Al Dirigente Scolastico




                                  

dell’I.C. di Porretta Terme










Il/la sottoscritto/a _________________________________________ in servizio in qualità di assistente amministrativo (  o collaboratore scolastico  (   a tempo determinato (  o a tempo indeterminato ( chiede alla S.V. di assentarsi per gg. _____ dal _______________ al ________________   per il seguente motivo:
( recupero compensativo per le ore di straordinario prestate
( ferie    (  a.s. precedente 
 (  a.s. corrente 
( permesso GIORNALIERO retribuito per motivi personali (personale a tempo indeterminato)
(max. 3 gg. all’anno in alternativa alle 18 ore all’anno rapportati ai giorni lavorati part-time ) compilare autocertificazione retro

( permesso ORARIO retribuito per motivi personali (personale a tempo indeterminato) per n. ore _____
(max.18 ore all’anno in alternativa ai 3 giorni interi rapportati ai gg lavorati part-time ) compilare autocertificazione sul retro

( permesso GIORNALIERO retribuito per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami diagnostici (max. 3 gg. all’anno in alternativa alle 18 ore all’anno ) compilare autocertificazione sul retro

( permesso ORARIO retribuito per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami 

diagnostici (max.18 ore all’anno in alternativa ai 3 giorni interi ) compilare autocertificazione sul retro per n. ore ______

MALATTIA:  (  visita specialistica, che non può essere svolta fuori dall’orario di servizio (allegherò  giustificativo presenza)


        (  day hospital     (  ricovero ospedaliero   
     presso la seguente struttura  ___________________________________ (allegherò  giustificativo di presenza)


        (  grave patologia (art. 17, c. 9 CCNL)

( permesso per assistenza parenti entro il 2° ed affini di 1° (grave infermità) allegare giustificativo di presenza 

( permesso per lutto - per parenti entro il 2° grado ed affini di 1° grado - compilare  autocertificazione sul retro 
( permesso ex. Art. 33, c. 3 legge 104/92  (art. 16 c. 6 CCNL)
( permesso per donatore di sangue (allegherò giustificativo di presenza)
( infortunio sul lavoro (art. 20 CCNL)

( altro caso previsto dalla normativa ___________________________________
Porretta Terme, ________________




        In fede









        _________________________

Vista la domanda
(  si concede                   LA DIRIGENTE SCOLASTICA                 
    Visto, il referente di plesso
( non si concede                         Silvia Torrigiani
                       ________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a _____________________

il _________________, residente a ________________________ in via _____________________

ai sensi dell’art.47 del DPR 28 dicembre 2000, 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del DPR 445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

(indicare in modo esplicito il motivo per cui si necessita di permessi o ferie durante le lezioni)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Porretta Terme, _____________




































In fede ____________________
