






AL DIRIGENTE SCOLASTICO







XIV ISTITUTO COMPRENSIVO G. GALILEI
PADOVA

OGGETTO:
Richiesta permesso per motivi personali o familiari
(artt. 15 CCNL del 29/11/2007 e art. 35 c. 12 e 13 CCNL 2019/21)
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________ 

qualifica
(_) Docente scuola dell’infanzia

(_) Docente scuola primaria

(_) Docente scuola secondaria di I° grado

(_) DSGA

(_) Assistente amministrativo

(_) Collaboratore scolastico
in servizio nel plesso ___________________________________________________________
chiede
un permesso dal _________________ al __________________    per motivi:
(_) personali











(_) familiari

(_) retribuito  (3 gg  per a.s. a tutto il personale a T.I. e T.D)
(_) retribuito  (ulteriori 6 gg. di ferie per a.s. solo ai i docenti a T.I.)
(_) non retribuito  (6 gg. per a.s. per tutto il personale S.T.)
Documentazione giustificativa da allegare anche al rientro:
(_) _____________________________________ (indicare comunque la motivazione nel riquadro sottostante)
(_) Dichiarazione sostitutiva riportata nel riquadro
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445)
Il dichiarante, sottoscrittore della presente richiesta, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Padova, lì _______________




firma __________________________________
Padova, lì ______________






________________________________________









firma
(_) presa visione e/o concessione:
(_) non concessione: _____________________________________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

      Dott.ssa Fabiola Baldo
(_) Tempo indeterminato


(_) Tempo determinato





(_) Full  time


(_) Part time








