Richiesta permessi retribuiti
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Istruzione Superiore
di Grottaminarda

__l__  sottoscritto/a ________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________________
con contratto di lavoro a tempo
□ indeterminato
□ determinato
C H I E D E

alla S.V. che le vengano concessi i seguenti PERMESSI RETRIBUITI:




□ Matrimonio 
□ Concorsi ed esami 
□ Diritto allo studio (150 ore)
□ Lutto
□ Personali/Familiari* 

□ Sindacale
□ Altro _______________________________________

dal __________________ al __________________  gg. ________
dal __________________ al __________________  gg. ________
dal __________________ al __________________  gg. ________
	*Il personale ATA può trasformare i 3 giorni di permesso per motivi personali/familiari in 18 ore annue (art. 31 del CCNL 2018)

Giorno ___________________ dalle ore ________ alle ore ________ per complessive ______ ore

Giorno ___________________ dalle ore ________ alle ore ________ per complessive ______ ore

Giorno ___________________ dalle ore ________ alle ore ________ per complessive ______ ore

Giorno ___________________ dalle ore ________ alle ore ________ per complessive ______ ore




Ai sensi della normativa vigente, allega certificazione o autocertificazione riportata sul retro.
Data










Firma

_____________________





____________________________

	*


        La D.S.G.A






IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Claudia Coscia







Prof. Attilio Lieto
Autocertificazione permessi retribuiti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Io sottoscritto/a  ______________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________  il  __________________________
In merito alla seguente richiesta di permesso retribuito:

· gg. _____ dal ______________ al _______________
· ore _______ il giorno _________________________
essendo a conoscenza che l’art. 495 C.P. e gli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 prevedono penalità in caso di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità,

DICHIARO

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, esente da autentica di firma ed esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 14 Tab. B del DPR n. 642/72, quanto segue:

□ Matrimonio (indicare data e luogo delle nozze e nome, cognome, data di nascita e comune di residenza del coniuge)

	Data nozze
	Luogo nozze
	Cognome
	Nome
	Data nascita
	Comune residenza

	
	
	
	
	
	


□ Nascita figlio (indicare nome, cognome, luogo e data di nascita del figlio)

	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	


□ Lutto (indicare nome, cognome, data di nascita, comune di residenza, data decesso e parentela col defunto

	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Comune residenza
	Data decesso
	Parentela

	
	
	
	
	
	


□ Esami (indicare luogo, data e struttura pubblica degli esami sostenuti)

	Luogo
	Data
	Struttura pubblica

	
	
	


□ Motivi personali o familiari (indicare quali sono i motivi*)
	_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________


Data ___________________                      Firma ___________________________________
