[image: image3.wmf]ISTITUTO COMPRENSIVO di RASTIGNANO
via Marzabotto, 35  -  40067  RASTIGNANO    Frazione di Pianoro (BO)

Tel. 051  626.53.99  -  Fax 051  626.54.00

Cod. Mecc. BOIC82900A  -  C.F. 91201320370  -   www.icrastignano.edu.it
e-mail boic82900a@istruzione.it   -   PEC: boic82900a@pec.istruzione.it

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                        I.C. RASTIGNANO 

DOMANDA DI GIORNI DI PERMESSO RETRIBUITO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________ IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO   IN QUALITÀ DI:
· DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA
· DOCENTE SCUOLA PRIMARIA
· DOCENTE SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

· PERSONALE A.T.A       □ D.S.G.A.    □ ASS. AMM.VO     □ COLL. SCOLASTICO
CON CONTRATTO A TEMPO: □ INDETERMINATO     □ DETERMINATO
CHIEDE

AI SENSI DELL’ART. 32 DEL CCNL “ istruzione e ricerca” 2016/2018 del 19 Aprile 2018 
GIORNO/I_____________ DI PERMESSO RETRIBUITO DAL ______________  AL _______________
	DATA GIORNO/I
	IN SERVIZIO  DALLE
	ALLE

	1° GIORNO
	
	

	2° GIORNO
	
	

	3° GIORNO
	
	


PER I SEGUENTI MOTIVI: 

· PARTICOLARI MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI

· MATRIMONIO

· PARTECIPAZIONE CONCORSI

· LUTTO

· DONAZIONE SANGUE (AI SENSI DELLA LEGGE 4/5/1990, N° 107)
· __________________________________________________________________

SI ALLEGA: AUTOCERTIFICAZIONE O GIUSTIFICATIVO

DATA_______________
FIRMA__________________________
 VISTO

LA  DIRIGENTE SCOLASTICA
Dott.ssa CONCETTA LETIZIA  RUSSO
DICHIARAZIONE SOSTITUZIONE DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 - D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________________
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

DICHIARA

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA
DI  AVER GIA’ USUFRUITO   DI _______________   GIORNO/I DI PERMESSO RETRIBUITO  (AI SENSI DELL’ART. 15 C. 2 DEL CCNL 2006/2009)  DAL _________________________ AL _________________________

PER MOTIVI  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA
DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 18 DEL D. LGS N. 196/2003 CHE I DATI PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

RASTIGNANO, _______________





IL/LA DICHIARANTE ____________________
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