AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC DI MARENO DI PIAVE E VAZZOLA

Oggetto: Richiesta di permessi giornalieri.

Il/La sottoscritto/a

, in servizio presso I'l. C.

di Mareno di Piave e Vazzola in qualita di docente con contratto a tempo

[] indeterminato [] determinato

CHIEDE

di poter usufruire, nel periodo dal al , per complessivi giorni n®

di:

I:l ferie (art. 13 CCNL per motivi personali) personale docente - max gg. 6,
senza oneri per I'Amministrazione

Allegare Autocertificazione

I:l Permesso retribuito per il personale a tempo indeterminato (art. 15 CCNL)
per:

|:| motivi personali/familiari max gg. 3
|:| partecipazione a concorso/esame max gg. 8

I:l Permesso retribuito per il personale a tempo determinato (art. 35
CCNL 2019 - 2021) per:

|:| motivi personali/familiari max gg. 3
|:| partecipazione a concorso/esame max gg. 8
|:| Permesso retribuito per tutto il personale per:
[] lutto - max gg. 3 (art. 15 CCNL)
|:| matrimonio - gg. 15 consecutivi (art. 15 CCNL)
|:| donazione sangue (art. 15 c. 7 CCNL e artt. 13 e 14 L. 107/1990)
[] obblighi civili/penali

|:| altro caso previsto da normativa vigente:

Allegare Autocertificazione/
Documentazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del DPR n° 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

ai sensi degli artt. 15 e 19 del CCNL 29.11.2007, di assentarsi dal servizio in data per il

seguente motivo (esplicitare per esteso) :

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/1996, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale

la presente dichiarazione viene resa.

Data: Firma:
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