





Al Dirigente scolastico
                                             



        …....................….................
                                                 


         ..............................................
Il/la sottoscritto/a  ….................................................... n. a ….............................  il …........................
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di  …...............................................................
con contratto a tempo determinato / indeterminato
C H I E D E
di assentarsi per gg.  …..................  dal  …...............................   al   …................................  per :
· ferie  (ai sensi dell'art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)               □  a.s. precedente  
□ a.s. corrente
· festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n. 937)
· malattia (ai sensi dell'art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)
□   visita specialistica       □   ricovero ospedaliero     □   day hospital     □   grave patologia   □   analisi cliniche
              □   malattia dovuta a causa di servizio
· permesso retribuito  (ai sensi dell'art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)
□   concorsi/esami               □   motivi personali/familiari                 □   lutto                 □   matrimonio
· aspettativa  per motivi di :  □  famiglia o personali    □ ricerca o dottorato di ricerca    □  borsa di studio   
                                                           □  altra attività lavorativa    (ai sensi dell'art. 18 del C.C.N.L.  2006/2009)
· infortunio sul lavoro
· altro caso previsto dalla normativa vigente:  …............................................................
Durante il periodo di assenza, il/la sottoscritt ...   sarà domiciliato/a  in
via  …..............................................  n.  …..............   tel.  ….....................................
Si riserva di allegare  …...................................................................
Brindisi,  …..................................












….........................................................
Vista la domanda


Il DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 (prof.ssa Maria OLIVA)
□   si concede
□   non si concede
AUTOCERTIFICAZIONE

___l___ sottoscritt___  ________________________   nat ___  a  ___________________________

il  ________________   docente in servizio presso il Liceo “E. Palumbo” di Brindisi, a conoscenza

di quanto prescritto dall'art. 26 Legge 04/01/1968 n. 15 sulla responsabilità penale cui può andare

incontro in caso di dichiarazioni false e di quanto previsto dal comma 3 dell' art. 11 del 403/98 ai

sensi e per gli effetti della Legge 127/97 e del D.P.R. 403/98, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

di aver usufruito di gg. ________   di permesso retribuito/ferie dal __________________________

al _______________________ per il sottoelencato motivo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Brindisi,   ________________________




In fede









_______________________________

