









Al Dirigente Scolastico







     Dell’Istituto Comprensivo G. DI VITTORIO








   Via Di Vittorio, 11  90121  PALERMO
                                                                                                                  Tel. 091 6216635 Fax 091 6216400 

___Sottoscritt_______________________________________In servizio presso questa Istituzione 
Scolastica in qualità di _____________________________a tempo __________________________ 
CHIEDE
( Permesso per matrimonio

( Permesso Retribuito (art.15)
( Permesso Retribuito (art.15/2)  (FERIE) art. 13 comma 9 CCNL /2007

( Permesso non Retribuito
( Permesso per Concorso /Esami
( Permesso per Donazione sangue
( Recupero
( Carica elettiva

( L.53/2000
Dal Giorno _____________________________al giorno___________________________tot. gg.______

Dal Giorno _____________________________al giorno___________________________tot. gg.______

Si allega/Si riserva di allegare_____________________________________________________________

DICHIARO DI AVER USUFRUITO DI N° _______ ____________________ NELL’A.S. CORRENTE
Data_______________
   FIRMA
                                                                                                                          ________________________
( Parere favorevole
( Parere sfavorevole

                                                                                           IL D.S.G.A.
                                                                                                                                       _______________________    
                                                                                                                                        (Maria Francesca Parisi)
Vista la domanda,
(  Si concede

(  Non si concede                                                                                                           Il Dirigente Scolastico










         Prof.ssa Angela Mirabile
	Modello - AUTOCERTIFICAZIONE
	 

	 
	                                              
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell'I.C. "G. Di Vittorio"

	
	
	            Palermo 
                       


DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________  il _____________________ ,

residente a _________________________ via  _____________________________________n° ________,

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ________________________________________ a tempo ______________________________ ,

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D  I  C  H  I  A  R  A

di  ( aver usufruito   -   ( voler usufruire di _______________   giorno/i di permesso retribuito/ferie  (ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009)  dal ___________ al ___________per motivi  ___________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________ lì, ______________
                                       IL/LA  DICHIARANTE 







        
 _____________________________

