AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DUCA D’AOSTA
DI NOVARA
N.B. utilizzare il sottolineato per indicare le scelte operate in tutto il modulo (tipologie di assenza) 
.... l .....  sottoscritt...   ......................................................... in servizio presso codesto Istituto in qualità di  (  docente -  ( personale A.T.A.      assunto con contratto a tempo        ( indeterminato              ( determinato in servizio presso la scuola   ( Secondaria di primo Grado   ( Primaria   ( Infanzia  
CHIEDE

1)  alla S.V.  di assentarsi per  gg ......... dal .......................... al .......................... per: 

· PERMESSO RETRIBUITO (art. 15 e 19 del CCNL  2006 / 2009) per: lutto – matrimonio – donazione 

·  PERMESSO RETRIBUITO (art.15 personale ruolo) per:  motivi  personali / familiari – 

       esami /concorsi (compilare  dichiarazione sostitutiva di certificazione)
· PERMESSO NON RETRIBUITO (art.19 c. 7 e c. 1 personale non di ruolo) per:  motivi  personali / familiari –  esami /concorsi (compilare  dichiarazione sostitutiva di certificazione)

· MALATTIA (art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) per: visita specialistica – ricovero – analisi cliniche – gravi patologie.

· MATERNITA’ (art. 12 del C.C.N.L. 2006/2009) per: interdizione – gravi complicanze – astensione obbligatoria – allattamento – congedo parentale –  congedo malattia del bambino – (compilare  dichiarazione sostitutiva di certificazione di entrambi i genitori)
· ASPETTATIVA (art. 18 del C.C.N.L. 2006/2009) per: motivi di famiglia – motivi di studio
· LEGGE 104/92 giorni già usufruiti nel mese  0 - 1 – 2 
· ALTRO CASO previsto dalla normativa vigente __________________________________

· FERIE ( n. 6 gg utilizzati ex art. 15 c.2 docenti T. I.)
        (compilare  dichiarazione sostitutiva di certificazione)

· FERIE art. 13 docenti T.I. e art.19 docenti T.D.
Sostituzione ferie (solo per i docenti durante le attività didattiche)
	Ora
	Nominativo del docente che sostituisce
	Firma del docente che sostituisce

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2) alla S.V.  di assentarsi per:
□ PERMESSO BREVE il giorno __________ dalle ore _____ alle ore_____ per un totale di ore____ (su un servizio previsto di ore n.______)
NOVARA, ...............................        



 FIRMA…...............................                                                                                                                                                                                 

dichiarazioni sostitutive di certificazioni
 (D.P.R. 445  del  28.12.2000  G.U.  Nr. 42  del 20 febbraio 2001) 

 ( indicare l’argomento della certificazione )

La/il sottoscritta/o


nata/o il 
a


residente in
via 
n


è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.26 della succitata legge n. 15/68 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 10 della L. 675/96 e 

DICHIARA


                      Dichiarante


_____________________________

              lì, 

La presente dichiarazione ha validità  per 6 mesi;

se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi.

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.3 comma 4 Legge127/97)

