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	MINISTERO dell’ISTRUZIONE dell’UNIVERSITA’ e della RICERCA

  ISTITUTO COMPRENSIVO I. C. ALES (OR)

Sede: scuola secondaria di primo grado “DANTE ALIGHIERI”

Via Amsicora, 6.  –  09091   ALES  (Oristano)  ;    e-mail: ORIC82100N@istruzione.it
     Tel. -  Centr. 0783/91601; - DS 0783/998184;  - DSGA 0783/91691 – FAX 0783/998061- cod.m.. ORIC82100N – c.f. 80004790954;



Al Dirigente scolastico

Dell’Istituto Comprensivo Statale di Ales

-----------------------------------------------------
Oggetto: RICHIESTA per la fruizione di PERMESSO RETRIBUITO – ai sensi dell’art.15 CCNL 2006/09 con le modifiche di cui all’art. 71 della L.n. 133/2008 e successive modificazioni e integrazioni.
Il/la sottoscritt__ _______________________________________________________________ nat__ a ________________________________________Il____________________ e residente a___________________________in via__________________________in servizio presso codesto Istituto nel plesso di scuola____________________ in qualità______________________________
Chiede di fruire di un permesso retribuito di giorni:_____ dal______________al_______________

Per i seguenti motivi: (indicare il motivo dell’assenza)

Personali________; familiari_______; Legge 104________ o di permessi previsti ai sensi di altre specifiche disposizioni di legge: ______________________________________________________

Al fine della concessione in oggetto

1.) Si allega la seguente documentazione

____________________________________________________________________________

Oppure

2.) NON POTENDO DOCUMENTARE DIVERSAMENTE I MOTIVI DELLA PROPRIA ASSENZA, il sottoscritto, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e INTEGRAZIONI DICHIARA DI ASSENTARSI PER I SEGUENTI MOTIVI, riconducibili a problematiche personali e/o familiari, come previsti dai commi 1 e 2 dell’art. 15 del CCNL/2006-09:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiaro altresì di essere informato/a ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data_____________________                                                        Firma ________________________________

Nota: tipologia di permessi retribuiti ai sensi dell’art.15

· Comma 1 *partecipazione a concorsi ed esami;* lutto familiare;
· Comma 2 motivi personali e/o familiari;

· Comma 3 matrimonio:

· Comma 7 permessi retribuiti ai sensi di altre specifiche disposizioni di legge: es. congedi parentali (art.12 CCNL02-05)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· **La documentazione richiesta è da presentare, di norma, con largo anticipo, con allegata “IDONEA DOCUMENTAZIONE, ANCHE AUTOCERTIFICATA”. L’AUTOCERTIFICAZIONE consisterà in una descrizione analitica delle motivazioni “personali”  e o “familiari” della richiesta stessa al fine di mettere l’Amministrazione nelle condizioni di poter meglio “ verificare la consistenza dei presupposti per il riconoscimento dei permessi”-
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