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MOD. 130 — Richiesta Permessi

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Contratto:

O Tempo Indeterminato (T.l.)

O TD — Annuale 31/08

I TD - Fino al termine attivita didattiche 30/06
I TD - Supplenza breve / saltuaria

Servizio: O Diurno [ Serale

Materia / Classe concorso

N. classi Ore settimanali

RICHIEDE di assentarsi dal servizio dal

al per:

1. RICHIESTE PER PERSONALE (T.1.)

1 Motivi personali/familiari (3 giorni Retribuiti)
1 Concorsi o esami (RETRIBUITO)

L1 Altro:

2. RICHIESTE PERSONALE (T.D. 31/08 e 30/06)
1 Motivi personali/familiari (3 giorni Retribuiti)
1 Concorsi o esami (NON retribuiti)

L1 Altro:

3. RICHIESTE NON RETRIBUITE (Suppl. Breve)
1 Motivi personali/familiari

1 Concorsi o esami

1 Altro:

REPERIBILITA DURANTE L’ASSENZA

RICHIESTE PER TUTTI I TIPI DI CONTRATTI
Permessi retribuiti

[ Aggiornamento/formazione (retribuito)
[ Lutto (3 giorni)

O Matrimonio (15 giorni)

[ Legge 104/1992

[0 ASTENSIONE OBBLIGATORIA:
[ Pre-parto [ Post-parto

(allegare: certificato ASL certificato di nascita)

0 ASPETTATIVA per

(Compilare solo se diversa dalla residenza)

Chiari,

Firma

AUTORIZZAZIONE

[J NON si autorizza
O Sl autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.sa Vittorina Ferrari

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art.47 DPR 28 dicembre 2000 n.445)

I SOttOSCIITEO L.vveiiei i consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28.12.2000

n.445 in caso di dichiarazioni mendacie di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificati ai sensi art. 47 DPR
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