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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CALVI” DI RIVOLTA D'ADDA

Viale Piave, 2 - 26027 Rivolta d'Adda (CR) - tel. 0363 78165 - fax 0363 79729

C.F. 91036360195 - C.M. CRIC81800X - email CRIC81800X@ISTRUZIONE.IT

PEC: CRIC81800X@PEC.ISTRUZIONE.IT

                                      Assenza per motivi personali o di famiglia
                                    (Personale a tempo indeterminato/determinato)                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                            DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI RIVOLTA
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
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 DOCENTE                                         ATA

assunto/a a tempo
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in servizio nella scuola       
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di ______________________________________________________________
                                                                        CHIEDE

ai sensi dell’art.15 comma 7 – art.19 comma 1 del CCNL Scuola 2006/2009, di fruire di un permesso retribuito/non retribuito per motivi personali o di famiglia dal  _____________________________  al 

________________________________ gg ______________________

Allega/si riserva di allegare: documentazione giustificativa della richiesta.

Data ______________________                                            Firma ________________________________
VISTO: si autorizza/non si autorizza
                                                                  Il Dirigente Scolastico

                                                                               Prof.ssa Anna Lamberti
(Firma autografa e firma digitale sostituite a mezzo stampa -
Decreto Legislativo 12 febbraio 1993 n.39 combinato con il CAD)
                                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                        dell’Istituto Comprensivo “E. CALVI” di Rivolta d’Adda
                                  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art.2 L. 4/1/1968, n. 15; art.3 comma 10 L. 15/3/1997 n. 127; art.1, D.P.R. 20/10/1998 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 _________________________________________
a tempo ____________________________________ , consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

                                                                    DICHIARA

di usufruire/aver usufruito di gg _______ dal _________________________ al ____________________
di permesso retribuito/non retribuito per il seguente motivo _____________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
_________________________________________

Luogo e data

                                                                                                                                                         Il/la Dichiarante
                                                                                                                                    ____________________________
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