[image: ][image: ][image: ][image: http://www.giacoia.it/open2b/var/products/33/84/0-c1ad92c6-402.jpg][image: ]
Istituto Tecnico Economico e Tecnologico
Amministrazione finanza e marketing
Sistemi informativi aziendali
Chimica Materiali e Biotecnologie
Costruzione ambiente e territorio
Grafica e comunicazione
Corso serale 






Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________
In servizio presso Codesto Istituto in qualità di 	docente a tempo 	 determinato	
                                                                                            	personale ATA 	indeterminato

CHIEDE

la concessione, a norma del C.C.N.L del comparto scuola del 29/11/2007, di gg 
di assenza per i seguenti motivi:

	motivazione
	dal
	al

	art. 13 – ferie (gg.6 nel corso dell’anno)
	
	

	(art. 13 e 19) – ferie (gg.30/gg.32)
	
	

	(art. 14) – festività soppresse (gg.4)
	
	

	(art. 15) – permessi retribuiti (gg.3)
(motivi familiari/personali) 
	
	

	(art. 15) – permessi retribuiti (gg.8)
(concorsi ed esami) 
	
	

	(art. 15) – permessi retribuiti lutto (gg.3)
	
	

	(art. 15) – permessi retribuiti matrimonio (gg.15)
	
	

	(art. 17) – assenza per malattia                            
                     malattia bambino 󠇫 (inf. 3 anni)         
                                                          (da 3 a 8 anni)󠇫  󠇫   
	
	

	(art. 17) – visita specialistica    day hospital 
                     ricovero ospedaliero   analisi cliniche  
	
	

	(art. 17) - gravi patologie
	
	

	[bookmark: _GoBack]permessi in qualità di portatore di handicap o assistenza a familiare portatore di handicap l. 104/92
	
	

	(art. 19) – permessi non retribuiti (gg 6)
(tempo determinato ai sensi art. 15 c. 2)
	
	

	(art. 19) – permessi non retribuiti (gg 8)
(tempo determinato concorso o esami)
	
	

	(art. 20) - infortunio sul lavoro
	
	

	(art. 64) - corsi di formazione o aggiornamento
	
	

	aspettativa per motivi di famiglia/di studio
	
	

	permesso retribuito per donatori sangue ( L. 584/67)
	
	

	permessi per motivi giudiziari 
(giudice popolare o testimone in processi)
	
	

	Atro caso previsto dalla normativa
……………………………………………….
	
	



Fa presente che durante l’assenza per malattia risiederà in _______________________ alla via _______________________
 
Lucera,_________________________
                                                                                                                                                                    Il RICHIEDENTE
                                                                                                                                                              
	                ______________________________________
SI AUTORIZZA        
                            IL D.S.G.A.                                                                             		        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

       _______________________________                                                              ________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.2 della legge 4 gennaio 1968, n.15, art.3, comma 10, L. 15 marzo 1997n. 127, art. 1, DPR 20 ottobre 1998 n.403) (art. 46 DPR 445 del 28/12/2000)



Il/la sottoscritto/a _________________________________________nato/a a ___________________________ il _______________________ residente a ______________________________via _________________________n. ______ 
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di ____________________________ a tempo ___________________________ 
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 
DICHIARA
di aver usufruito voler usufruire del permesso richiesto per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Allega /si riserva di trasmettere la seguente documentazione




Lucea, ___________________________

									   Il richiedente

								____________________________________
[Digitare il testo]	[Digitare il testo]	[Digitare il testo]
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