       







  Al Dirigente Scolastico

                                                                                                 Istituto Comprensivo Monte San Vito

Oggetto: Permesso per motivi personali o familiari (ai sensi dell’art. 31 del C.C.N.L. 19/04/2018)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di:

( Dsga   ( Ass.te amm.vo  (  Coll. scolastico   

nel plesso____________________________________________di codesto Istituto nel corrente a.s.

con contratto a tempo ( indeterminato            

· regime ( Tempo pieno         ( Part-time      ( o 18 ore   o 24 ore   o 30 ore)


C H I E D E

di assentarsi per gg ________      oppure ore _________ (dalle ore _________alle ore _________ ) 

                                                                                           (non sono fruibili per frazione di ora)

dal _______________ al _________________ 

dal _______________ al _________________ 

dal _______________ al _________________ 

per il seguente motivo:

( Permesso per motivi personali o familiari (ai sensi dell’art. 31 del C.C.N.L. 19/04/2018)

( Si allega la seguente documentazione: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il sottoscritto ( ai sensi dell’art. 2 legge 04/01/1968, n.15 modificato dall’art.3 della Legge 15/05/1997, n.127),consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false, autocertifica quanto segue: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data _____________                              



Firma__________________________

=======================================================================        Visto 

( si autorizza                            

( non si autorizza per la seguente motivazione __________________________________________

Il Direttore dei Servizi Gen.li e Amm.vi



Il Dirigente Scolastico

 
    Valeria Savelli





         

_________________________________


_________________________________

