Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “Don A. Toniatti”

Fossalta di Portogruaro (VE)


la sottoscritta __________________________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo nel plesso _____________________________________, in qualità     di 

-- insegnante           ( scuola dell’infanzia       scuola primaria        scuola sec. 1° grado                                                                                                                        

-- Personale ATA     coll.re scol.co           ass.te amm.vo            direttore SS.GG.AA. 

con contratto a  tempo                        indeterminato                 determinato

CHIEDE/COMUNICA

di assentarsi dal servizio:

· per n. ______ giorni: dal ______________ al ____________________________

· per n. ______ giorni: dal _____________________ al _______________________

turno antimeridiano dalle ore ___________  alle ore ___________
turno pomeridiano   dalle ore ___________  alle ore ___________

· per n. ______ ore: dalle ore _______ alle ore ________ del giorno_____________
per il seguente motivo:

 Aspettativa per motivi di _______________________________________________

 Altro:______________________________________________________________

Durante l’assenza _l_ sottoscritt_ risiederà:     _
  Via  ____________________________________n° __________________
 Comune  _______________________________
Data ________________                              firma_____________________________
======================= RISERVATO ALLA SEGRETERIA======================

Il Dirigente Scolastico vista la richiesta

AUTORIZZA

	Il Direttore SS.GG.AA.

Sig. Giovanni Battista SAULINO
	Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Paola De Tata



Il Referente di plesso _________________


 ASSENZA PER MALATTIA (allegare certificato medico)


 VISITA O ESAMI SPECIALISTICI











     





  FERIE  a.s.   200___/ ___ (gg. 6 durante le attività didattiche) (compilare nota 1)


	








  PERMESSI      per :


 Partecipazione concorsi/esami (compilare nota 2) 


 Motivi familiari/personale (compilare nota 2)


 Lutto per perdita coniuge, genitori, figli, nonni, fratelli/sorelle,suoceri, nuore, generi  (compilare nota 2)


 Matrimonio (compilare nota 2 specificando la data del matrimonio)


 Mandato amm.vo e cariche pubbliche elettive (D.Lgs. 267/00 e L. 816/85 art.4):


                  comma 1 (intera giornata)    comma 2 (riunione O.C.)   comma 3 (permesso orario)


 Diritto allo studio (150 ore D.P.R. 395/88) 


  L.104/92





Nota 1)  Domanda di ferie


Ai fini del congedo richiesto il sottoscritto dichiara che sarà sostituito nel seguente modo:
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	Data _____________________________        firma_______________________





Nota 2) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE





Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________


nato a____________________________________________il  ____________________


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


Sotto la propria personale responsabilità





________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________














data _________________________                 firma______________________________











Mod A

