
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “ALDO MORO – DON TONINO BELLO”
RUTIGLIANO


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________








Cognome e nome

nato/a a ______________________________________________________ il ____________________
e residente in _______________________ Via _____________________________________________

domiciliato in _______________________ Via ____________________________________________

se diverso dalla residenza
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. in qualità di _______________________________

qualifica
con contratto a Tempo Indeterminato/Determinato
Chiede

alla S.V. la concessione di gg. ____ dal ____________________ al ____________________ per:

□
ferie
□
festività soppresse
□
riposo compensativo
□
permesso retribuito per:
□   partecipazione concorso/esami (max gg. 8 per a.s.)


□   motivi familiari/personali (max gg. 3 documentati o

autocertificati sul retro)


□   matrimonio (gg. 15)


□   lutto (gg. 3 per evento luttuoso)

□
malattia
□
accertamenti diagnostici/visita specialistica
□
aspettativa per motivi di famiglia/studio

□
altro caso previsto dalla normativa vigente ________________________________________
           _____________________________________________________________________________
Si allega: __________________________________________________________________________

Data ____________________
Firma _____________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Artt. 46 E 47 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________








Cognome e nome

dichiara di fruire del permesso indicato sul retro per la seguente motivazione:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________.

Data ____________________
Firma _____________________________________







Annotazioni Capo d’Istituto________________________________________________________





Visto:  Il Referente di Plesso						


   			                                                                                            Visto:      Il DIRIGENTE SCOLASTICO


 ________________________					                    Prof.ssa Caterina SILVESTRE





                                                                                                                                                                 


						








