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Prot.n. ______________










AL DIRIGENTE SCOLASTICO










__________________________










      ___________________

Oggetto: Richiesta di congedo.

Il sottoscritto _______________________________,  _______________________________________




(Cognome e Nome)






(qualifica)

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo DETERM/ INTEDERM.

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal _________________ al _________________di complessivi n° ____________giorni di:

	ڤ ferie
	ڤ relative al corrente A.S.

ڤ maturate e non godute nel precedente A.S.



	ڤ festività  soppresse previste dalla legge 23/12/1977, n° 937



	ڤ recupero 

	    LEGGE 104

	ڤ permesso retribuito per *
	ڤ partecipazione a concorso/esame

ڤ lutto familiare

ڤ motivi familiari/personali

ڤ matrimonio



	ڤ maternità
	ڤ interdizione per gravi complicanze della gestazione (**)

ڤ astensione obbligatoria –  GESTAZIONE-    

                                           PUERPERIO
ڤ congedo parentale

ڤ congedo per malattia del bambino

	ڤ malattia (**)
	

	ڤ aspettativa per motivi di famiglia/studio 
	

	ڤ altro caso previsto dalla normativa vigente (*)
	______________________________________________


· Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

_____________________________________________________________________________________

(località, via o piazza, n° civico e n° di telefono)

___________, ___________________




             

           DATA                                                                           __________________________________

                                                                                                                    FIRMA





          


VISTO :         SI CONCEDE          NON SI CONCEDE                                    Il Dirigente Scolastico
Al Dirigente scolastico

________________________

________________________

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 presso codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ______________________________________ con contratto a tempo ______________________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, che comportano inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

di  ( aver usufruito   -   ( voler usufruire di n. _________ giorno/i di permesso/congedo

dal ___________ al ___________

per le seguenti motivazioni:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________ lì, ______________
                                     IL/LA  DICHIARANTE 







        
 _____________________________

