AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                                  I.C.  TATTOLI – DE GASPERI
             C O R A T O


                                                                                   





         
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di_______________________________________

con contratto di lavoro a         ( Tempo Indeterminato        ( Tempo Determinato      
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per:

(  FERIE (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L 29/11/2007)        ( a.s. precedente  -   ( a.s. corrente


gg.________ dal _______________ al _________________   

(   FESTIVITÀ SOPPRESSE  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

gg.________ dal _______________ al _________________  
(  MALATTIA (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 29/11/2007) - 

· visita specialistica  -  (  ricovero ospedaliero  –  (  analisi cliniche
gg.________ dal _______________ al _________________   

( PERMESSO RETRIBUITO (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L  29/11/2007)

gg.________ dal _______________ al _________________   
· Concorsi/esami   
· Motivi personali/familiari con utilizzo dei TRE giorni 
· Motivi personali/familiari con utilizzo dei SEI giorni di ferie di cui all’art 13 CCNL
· Matrimonio
· Lutto
(  PERMESSO RETRIBUITO LEGGE 104/92  

gg.________ dal _______________ al _________________   
(  PERMESSO RETRIBUITO LEGGE 104/92  (per assistenza familiare portatore di handicap)

gg.________ dal _______________ al _________________   
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in __________________________

via __________________________n°__________ tel. _______________________________

· SI ALLEGA ______________________________________________________________

Corato li,_____________










Con Osservanza

_________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
si concede
IL DIRETTORE SGA




                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Angela BOVE                                        

              Prof.ssa Maria Rosaria DE SIMONE
AUTOCERTIFICAZIONE

(Ai sensi e per gli effetti della L. 04/01/1968, n.15 e succ. mod.e integ.,nonché del DPR 28/12/00, n.445)

_l_ sottoscritt_ _______________________________________ nat_ a ________________ (prov.______) il ____________________ residente e domiciliat_ a _________________________ (prov.______) in servizio presso l’ I.C. Tattoli - De Gasperi di Corato, plesso ___________________________ in qualità di _____________________________ a T.I./T.D. ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità amministrative e penali di cui agli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni non rispondenti al vero

D I C H I A R A

che_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Corato, _________________










F i r m a

                                           _____________________________
