
Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto di Istruzione Superiore 


“Piero Gobetti” 


28887     OMEGNA    (VB)

Oggetto: richiesta concessione assenza

Il/la sottoscritt _____________________________________________________________________________________,  
( DOCENTE 
(ATA: (ASSISTENTE AMMINISTRATIVO  (ASSISTENTE TECNICO (BIBLIOTECARIA (COLLABORATORE SCOLASTICO 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo (indeterminato (determinato
CHIEDE alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ____________________________ al  _____________________________di complessivi n° ____________ giorni di:
	permesso retribuito per:

allegare documentazione giustificativa

 o autocertificazione sostitutiva 
	( partecipazione a concorso/esame

( lutto familiare

( motivi familiari/personali

( matrimonio

( donazione sangue l. 584/67 e successive modifiche ed
     integrazioni

( formazione

( funzione presso seggi elettorali

( attività artistiche e sportive

( cariche pubbliche elettive

( testimonianza in giudizio

( sindacale

(altro caso previsto dalla normativa vigente 
…………………………..……………………………….………

	permesso non retribuito per:

allegare documentazione giustificativa
 o autocertificazione sostitutiva
	( partecipazione a concorso/esame

( motivi familiari/personali
……………………………………………………………………

	altro caso previsto dalla
normativa vigente 
	……………………………………………………………………


Il/La sottoscritt__ dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 
_________________________________________________________________________________________________
Data, ____________________________ 
Firma ______________________________________________________
	   VISTO:

         (  si concede

         (  non si concede
                                                                                                                                   
                                                                                                   IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                         (Prof.ssa Michela Maulini)

                                                                                                   ______________________________ 




DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403)

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ prov._________  il  ________________________,

residente a _____________________________  prov. _____ via  ___________________________________ n° _________, in  servizio  presso  l’Istituto  di  Istruzione  Superiore  “Piero  Gobetti”  di  Omegna  (VB)  quale ( docente  a tempo ( indeterminato ( determinato   di __________________________________________ ( ATA a tempo ( indeterminato ( determinato  ( ASSISTENTE AMMINISTRATIVO/TECNICO  ( COLLABORATORE SCOLASTICO

VISTO l’art. 15 del CCNL 2006/09 del comparto scuola;

VISTO l’art. 19 del CCNL 2006/09 del comparto scuola;

 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

dichiara

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Omegna, ________________________
   

                                   
IL/LA  DICHIARANTE 


_____________________________

LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA

( Art. 2 L. 4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L. 15 maggio 1997 n. 127)

La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce.

