








AL DIRIGENTE SCOLASTICO










I.T.I.S. – GAZZANIGA

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO – art. 15 C.C.N.L. 

PER MOTIVI :

	PERSONALI/FAMILIARI
	
	DI LUTTO
	
	DI STUDIO  
	
	DI MATRIMONIO
	


	__l__ sottoscritt __ ___________________________________________________________________




	______________________________________ assunt__ a tempo 
	indeterminato

	                               (qualifica)
	


CHIEDE

un permesso per motivi _______________________________________________________________ a decorrere  dal _______________ e  fino al _______________ compresi, per un totale di gg. ____.

	Allega:
	_____________________________
	

	
	
	

	Data, 
	_____________________________
	

	
	
	

	
	
	________________________________________

	
	
	(firma)

	
	
	

	
	
	Visto: Si concede/non si concede

Il Dirigente Scolastico 
Alessio Masserini


AUTOCERTIFICAZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.S.I.S.S. “Valle Seriana” - Gazzaniga

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

(art. 46 DPR 445 del 28/12/00)

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 verrano 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 di ……………………… giorno/i di permesso dal …………..……..… al ………………… per motivi ………………………………………….…………………………………………………………........

……………………………………………………….…..…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Data, …………………………                                                                                                                                          

Il/la dichiarante

………………………..
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