PROT. N°____________/______                                                                         
          del    ____/____/ 202_
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C.  “ALIGHIERI-BANDIERA”                                                                                                                                                                                                                                                              SAN   GIOVANNI   IN   FIORE
Il/La sottoscritto/a ____________________________  in servizio presso codesto Istituto  nel 
Plesso:_______________________  in qualità di Assistente amm.vo/tecnico – Collab.tore Scolastico   
CHIEDE

alla S.V.  di poter usufruire dei permessi retribuiti per motivi personali o familiari di cui all'art. 67 del ccnl 2019/21
· n. ______ ore in data _____/____/_______  dalle ore ______  alle ore ______
· n. ______ ore in data _____/____/_______  dalle ore ______  alle ore ______
· n. gg. ____ (__________)  dal __/_____/202_  al ____/____/202_ 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(DPR 445 del  2.12.2000 e Legge n. 183 del 12/11/2011

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

Dichiara
Che il suddetto periodo di assenza è dovuto ai seguenti motivi: _______________________________ 
__________________________________________________________________________________
Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a in: ___________________________ 

Via __________________ n. ___  Numero di tel. _________________

Per il personale in servizio nella scuola a Tempo Pieno indicare il turno di servizio:                

                              ___Primo              ___     secondo    
Distinti saluti

San Giovanni in Fiore, _________________

                                                                                  Firma   __________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Visto    si  esprime parere   favorevole
Il Direttore dei Servizi Gen.li ed Amm.vi           
      Rossella CURCIO                                                    Il Dirigente Scolastico 

                                            






   (Dott.ssa Loredana Lamacchia)

