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Mod. 130 Rich Permessi vari	

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
il sottoscritto
	
	
	
	
	
	I.T.I.
	
	
	DIURNO

	Cognome
	
	Nome
	
	
	I.T.D.
	
	
	SERALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Materia
	
	Cl. Concorso
	
	
	N. classi
	
	Ore Settim.



CHIEDE/DICHIARA di assentarsi dal servizio dal ___/___/______ al ___/___/______ per i seguenti motivi:                                         
                                 
 Malattia (*) dichiara che l’assenza è imputabile ad un terzo responsabile    □ SI   □ NO 
 Permesso Retribuito (solo ruolo) per: 	 motivi personali /  concorsi /  esami
 Permesso Retribuito per: 	 aggiornamento /  matrimonio /  lutto
                                                                                      	 altro _____________________________
 Permesso NON Retribuito (supplenti) per: 	 motivi personali /  concorsi /  esami
                                 	 altro _____________________________
 astensione obbligatoria (**): 	 pre - parto /   post - parto

(*) allegare documentazione giustificativa; (**) allegare certificazione medica

Durante l’assenza sarà reperibile al seguente indirizzo (solo se diverso dalla residenza): ………………………………………………………………………………………………..…………………

Chiari __________________  	   Firma del richiedente _____________________  
	□  	Il D.S. è a conoscenza del motivo della richiesta
	□  	Il dipendente ha allegato la documentazione giustificativa
-----------------------

	�  	NON SI AUTORIZZA 	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
			Prof.sa Vittorina Ferrari
	� 	SI AUTORIZZA 	________________			 		

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

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………..………………….…
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, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificati ai sensi art. 47 DPR 445/2000:
………………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………..…………………
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