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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo – Ischia 1 Porto

MODULO ASSENZE del PERSONALE 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di___________________________________
Plesso: ____________________________________

[bookmark: Controllo1]con contratto a tempo	 |_|indeterminato			|_|determinato
CHIEDE
alla S.V. di assentarsi per gg. ______ dal _________________al ________________ per:
|_|	ferie (ai sensi dell'art.13 del C.C.N.L. 2006/2009)		 
|_|	festività soppresse (previste dalla legge 937/1977)
|_|	malattia (ai sensi dell'art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)


|_|	permesso retribuito (ai sensi dell'art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009) (si allega autocertificazione)
     |_|concorsi/esami  |_| motivi personali/familiari  |_| lutto  	|_| matrimonio	  |_| amministrativo
|_|	aspettativa per motivi di : (ai sensi dell’art.18 del C.C.N.L. 2006/2009) 
|_| famiglia 	 |_| lavoro 	 |_| personali  	|_| studio
|_| 	infortunio su lavoro e malattia dovuta a cause di servizio (ai sensi dell’art.20 del C.C.N.L. 2006/2009)
|_| 	altro caso previsto dalla normativa vigente: ____________________________________
|_|	permesso breve (ai sensi  Art. 16  CCNL 2006/2009)
 per il giorno ________________ dalle ore ______ alle ore ______ per un totale di ore ______
A  tal fine lo scrivente è consapevole che il permesso goduto dovrà essere recuperato entro i due  mesi lavorativi successivi a quello della fruizione e che il caso contrario l’Ufficio di Segreteria disporrà la trattenuta  di una somma pari alla retribuzione spettante per il numero di ore da recuperare.


Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in __________________________
via ____________________________________ n. _____  tel._________________________
Ischia,  ___/___/___
								   In fede

							_______________________
Vista la domanda,
|_| si concede						           Il Dirigente Scolastico

|_| non si concede						          Dott.ssa  Luigia Guariglia
						_______________________________


..L.. sottoscritta è a conoscenza che deve essere reperibile nel domicilio comunicato, in ciascun giorno, anche se domenicale o festivo, dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.00 alle ore 18.00.
E’ inoltre a conoscenza che qualora debba allontanarsi per visite mediche, prestazioni o accertamenti, deve darne preventiva comunicazione a codesto ufficio.

____________________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE
per richiesta PERMESSO RETRIBUITO
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
__l__  sottoscritt__ ______________________________________________________
nat__ a ______________________________________  il _____________________ ,
residente a _____________________________________________________________ via  ________________________________ n° ________,
in servizio presso codesto Istituto nel corrente a. s. in qualità di Docente/ATA con incarico a tempo indeterminato/determinato 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
D  I  C  H  I  A  R  A

di voler/aver usufruito di n. __________   giorn__ di permesso retribuito per motivi familiari/personali dal _______________ al _________________ per il seguente motivo:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Ischia, _____________________
	Con osservanza

_______________________________________
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