





Al Dirigente Scolastico 








Istituto Comprensivo Monte San Vito
_l_ sottoscritto/a ………………………………………………in servizio in qualità di ………..…………….. nel plesso…………………………….. di codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo   ……………………………

C H I E D E

alla S.V. di poter usufruire dei seguenti giorni

dal…………………. al……………… di complessivi n……………..giorni di:
· permesso retribuito per  

(    motivi personali/familiari 



(da documentare anche mediante autocertificazione)

· diritto allo studio (150 ore)

· lutto familiare 

· partecipazione a concorso/esame

· matrimonio

· funzioni di pubblico interesse (giudici pop. testimonianze ecc)

· altro (specificare quale)…………………………

· aspettativa per motivi


 
(    famiglia




(    studio o ricerca 



(    sindacale

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

Il Direttore dei Servizi Gen.li e Amm.vi


    
    Il Dirigente Scolastico                _______________________________                                           _____________________
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