	RICHIESTA  PERMESSO  RETRIBUITO
PERSONALE     A TEMPO    INDETERMINATO


AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
 PAVIA DI UDINE
__  l __   sottoscritt _  _______________________________________________________
in servizio presso la Scuola Infanzia/Primaria /Secondaria di I grado /Segreteria   di___________________________________
in qualità di:  docente  a tempo indeterminato


           ATA        a tempo indeterminato
CHIEDE

ai sensi dell’art. 15 del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro - Comparto Scuola – del 29/11/2007
un permesso retribuito di gg._________ dal _________________ al ________________

per i seguenti motivi: ______________________________________________________

partecipazione a  concorso od esami

comma 1


lutto

comma 2

motivi personali o familiari

comma 3

matrimonio (gg 15 consecutivi, fruibili da una settimana  

   

prima a due mesi successivi al matrimonio stesso)

comma 6

L. 104/92 art. 33, comma 3 (Legge - quadro assistenza persone H)

A tal fine,  compila l’autocertificazione allegata resa ai sensi del DPR 445-28/12/2000.










→
Oppure
Allega la seguente documentazione:
_______________________________________________________________________

Con osservanza.

data _________________
F I R M A______________________________
VISTO:____________/ Si concede
                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                  TIZIANA LAVIA
                                                                                   ______________________________
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  n. 445)

(Da presentare alla Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi)

	Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………...

                                      (cognome)                                                      (nome)

nato/a a …………………………………….    (……………)   il……………………………………..

                             (luogo)                                        (prov)

residente  a …………………………………………………..   ( prov. di  ……………….)

in Via…………………………………………………………  n. ………………….

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

                                                                  D I C H I A R A

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

……………………………………, lì…………………….

                                                                                                                  IL DICHIARANTE

                                                                                                      ………………………………………..

Ai sensi dell’art. 38, D:P:R: 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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