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Modulo Richiesta Permessi/Assenze/Astensione/Ferie
Alla Dirigente Scolastica 

della DDS Gragnano 2 

“Oreste Lizzadri”

…l… sottoscritt…………………………………………………… nat… a………………………………….. il ……………………….. residente in ………………………………………….. alla Via………………………………………………………………… n….. ASL……………………………in servizio in qualità di ………………………………………………………..........................................................
C H I E D E

Alla S.V. di fruire di gg………. e precisamente dal………………….........al………………………….dovuti a:

	□  Assenza per malattia
	

	□ *Permesso per motivi di famiglia
□  Permesso Legge 104/92
	

	□ *Permesso per lutto
	

	□ *Permesso per matrimonio
	

	□  Permesso per concorsi o esami
	

	□  Permesso per motivi di studio
	

	□ *Permesso per convocazioni giudiziarie
	

	□*Permesso espletamento funzioni Amministrative
	

	□   Interdizione anticipata gravidanza difficile

	□  Astensione obbligatoria gravidanza

	□ *Permesso per ……………………………… 

	□  *Astensione obbligatoria puerperio 

□  Congedo Parentale  (1-12 anni) ……………..

                          (ex Astensione facoltativa)

	□  Malattia del figlio minore di anni ……………

	□  Aspettativa per motivi di famiglia


 □  Ferie 
· Relative al corrente a.s. …………………..

· Maturate e non godute nel precedente a.s. ………….
 □  Festività soppresse (L. 23.12.1977 n. 937)
 □ Recupero ore …………………….

· Allega alla presente Certificato Medico

· Allega alla presente……………………………………………………………………………

Gragnano, …………………..




                   Con osservanza

                     ………………………………………………………...

RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

Il dipendente ha già fruito di complessivi giorni ……….. di ………………………………………………..






□  nel corso del corrente a.s……………………..





□  nel precedente a.s……………………………..





□  nel triennio …………………………………….






                                                                   Il Direttore S.G.A.

  L’assistente amministrativo addetto al controllo 
     ……………………………………….                                                                                   ……………………………………………………….  

EVENTUALI ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

……………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                          LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                              Prof.ssa Angela Renis
* completare la domanda con Dichiarazione sostitutiva di certificazione a pag.2 

*DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritt…………………………………………………….. nat… a ……………………………………

il…………………………. e residente in ……………………………………………………………….. alla Via …………………………………………………………………….. n. …… in qualità di ……………………………………………………………… con contratto a tempo  …………………………..,
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,
CHIEDE

n. ____ giorn_ di ______________________ per ______________________________________ a tal fine

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 45 e 46  del D.P.R. 445/2000  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Gragnano, ___/___/20___




                    In fede

  ___________________________
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