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Il/La sottoscritto/a ________________________ docente con contratto a tempo indeterminato/determinato, in servizio per il corrente anno scolastico _______________ presso  l’Istituto Comprensivo Bassa Val di Sole  “G. Ciccolini” di Malè,  
□  SCUOLA PRIMARIA DI __________________			
□ SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 
Dopo aver esposto   □ a voce	     □ via mail       □ telefonicamente 	  le motivazioni al
		□  DIRIGENTE SCOLASTICO		□  VICARIO
chiede di poter fruire
	dal giorno _________________  al giorno __________________ per complessivi  giorni ____________




· PERMESSO RETRIBUITO PER (*) 
	(Art. 51comma 4 bis CCPL/2004 e ss.mm.)
	□   nascita figlio/a avvenuta in data ………………………………




· PERMESSO RETRIBUITO PER (*) 
	(Art. 51comma 2 CCPL/2004 e ss.mm.)
	□   esami pre-natali



· PERMESSO RETRIBUITO PER (*) 
	(Art. 54 CCPL/2004 e ss.mm.)
	□   partecipazione a concorsi od esami (comma 6)

	
	□   lutto familiare (comma 8)

	
	□   motivi personali o familiare (comma 6)

	
	□   matrimonio (comma 11)
□   nascita figlio (art. 51 comma 4 bis e ss.mm.)
□   L.104 art.33 comma 3



· PERMESSO PER DIRITTO ALLO STUDIO (ART. 56 CCPL 29.11.2004 e ss.mm.) 
         DALLE ORE ………………………………….. ALLE ORE ……………………………………………..

· FERIE DURANTE L’ATTIVITA’ DIDATTICA
	(art.52 CCPL 2004 e ss.mm)			       	 □   relative al corrente anno scolastico
						     		 □   maturate e non godute nel precedente a.s.
      con le seguenti sostituzioni:…………………………………………………………………………

  ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA, DI LAVORO, PERSONALI E DI STUDIO  (art.59 CCPL/2004 e ss.mm.) (*)
· ALTRO ……………………………………………………………………………….. (*)
· CONGEDO STRAORDINARIO PER ATTIVITA’ SPORTIVE E ARTISTICHE
· ESONERO DAL SERVIZIO PER  PARTECIPARE A CORSI DI FORMAZIONE (ALLEGARE CONVOCAZIONE)

DATA     ________________________			FIRMA  ___________________________________
(*)   allegare documentazione giustificativa e/o autocertificazione
Dichiarare la dimora se diversa da quella abituale: 
presso______________ via __________________ località ______________ tel.____________


AUTOCERTIFICAZIONE


Al Dirigente Scolastico
I.C. Bassa Val di Sole
“G.Ciccolini” Malè



Il/la sottoscritto/a docente ……………………………………………………………………

in servizio presso l’Istituto Comprensivo Bassa Val di Sole  “G.Ciccolini “ di Malè


DICHIARA


di aver fruito dal  ………………………………….. al ……………………………………………


di permesso retribuito per motivi personali o familiari per la ragione:



1. Motivi esposti verbalmente al Dirigente Scolastico



1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Malè ………………………..		In Fede  ……………………………………………



	



	IL DIRIGENTE DELL’ISTITUZIONE
Nicola Parzian
Firmato digitalmente. Questa nota, se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia dell’originale informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa Amministrazione in conformità alle regole tecniche (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs. 82/2005). La firma autografa è sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).




