Al Dirigente Scolastico

Istituto Statale d’Istruzione Superiore
“E. MAJORANA - O. FASCITELLI”
ISERNIA

Oggetto: Richiesta congedi Personale ATA — a.s. /

[l/1a sottoscritto/a
in servizio presso codesto Istituto in qualita di
con contratto a tempo

(indeterminato/determinato)
CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per gg. il / dal al per:
03 ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) O a.s. precedente - [J a.s. corrente
(1 festivita soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
J recupero ore prestate in eccedenza
O malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) (*)

0O visita specialistica - [J analisi cliniche
O permesso orario retribuito (ai sensi dell 'art. 31 del C.C.N.L. del 9 febbraio 2018)

per il giorno dalle ore alle ore per un totale di ore
O permesso retribuito (ai sensi dell’art. 32 del C.C.N.L. del 9 febbraio 2018 (**)
O concorsi/esami - [J motivi personali/familiari - O lutto - O matrimonio

{0 permesso orario per I’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami
diagnostici (ai sensi dell’art. 33 del C.C.N.L. del 9 febbraio 2018)
per il giorno dalle ore alle ore per un totale di ore
O legge 104/92
O altro caso previsto dalla normativa vigente:
{J permesso breve: per il giorno dalle ore alle ore per
un totale di ore '

Durante il periodo di assenza _|_ sottoscritt__ sara domiciliat_in
Via n. tel.

(%) Allegare certificazione medica.

(**) Compilare la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta e allegare, ove previsto, la

certificazione
giustificativa.
Isernia, Con osservanza
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
[ dipendente ha gia usufruito di complessivi gg. di
nel corso del:  [J corrente a.s. [/ precedente a.s.
11 responsabile del procedimento Il DSGA

ANAAAANANANANNAANAAANAANAAAAAAANAAANAAANAAANNANANAAAAANAAAAANANANAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Vista la domanda, esprime parere
[0 favorevole
[J non favorevole
IID.S.GA
Dott.ssa Stefania DE MARTINO

ANAANAANANANAANNANNANANANANANANAAANAANAANAAANANAAANAAAANAAAAAAAANNAAAANAAAAAAAANAAAAAAAAAANAAA

1l Dirigente Scolastico
Prof.ssa Carmelina DI NEZZA



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA”
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[V/1a sottoscritto/a nat _a
il , residente a { ) in Via

, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28

dicembre =~ 2000, in  relazione alla  richiesta di  permesso  retribuito  per

motivi de  giom

DICHIARA

Dichiaro di essere informat__, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96,

che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Isernia,

I/La Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 novembre 2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato
in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non
autenticata di un documento di identita del dichiarante all’ufficio competente via fax, tramite un
incaricato, oppure a mezzo posta.



