Per uff personale
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. DI DOZZA IMOLESE CASTEL GUELFO
__L__  sottoscritt__ ______________________________________________________________________________

DOCENTE / ATA presso ___________________________________________________________________________

CONSAPEVOLE CHE
Le domande per  PERMESSI RETRIBUITI/NON RETRIBUITI –ASPETTATIVA –FERIE/EQUIPARATE – ESONERO L.816 - ALTRO in assenza di idonea documentazione,  vanno integrate con la compilazione del modello di  AUTOCERTIFICAZIONE presente al punto (1 -  lettere a..j)  nel retro della domanda e/o con altra documentazione da indicare al punto (2) nel retro della domanda
CHIEDE di usufruire di:
· PERMESSI RETRIBUITI/NON RETRIBUITI 

· MOTIVI PERSONALI /FAMILIARI (fino a gg.3) (1) (2)

DAL ______________ AL ____________ GG.______

· GRAVI MOTIVI FAMILIARI solo documentati(fino a gg.3)
DAL ______________ AL ____________ GG.______

· PARTECIPAZIONE A CONCORSI/ESAMI (fino a gg.8) (1) (2) 
DAL ______________ AL ____________ GG.______

· LUTTI
(fino a gg.3 per evento anche non consecutivi) (1) (2)
DAL ______________ AL ____________ GG.______

· MATRIMONIO (fino a gg. 15) (1) (2)


   
DAL ______________ AL ____________ GG.______

· L. 104/92 art. 33 comma 3°(2)   a giornata


DAL ______________ AL ____________ GG.______

· STRAORD.DIRITTO STUDIO (DPR: 395/88 art. 3) (1) (2)

DAL ______________ AL ____________ GG.________

· SINDACALE (2)





DAL ______________ AL ____________ GG.________

· GIORNI DI SEGGIO ELETTORALE (2)



DAL ______________ AL ____________ GG.________

· RECUPERO GG. SEGGIO ELETTORALE(2)


DAL ______________ AL ____________ GG.________

· OBBLIGHI DI TESTIMONIANZA NEI PROCESSI PENALI(2)

DAL ______________ AL ____________ GG.________

      DA ART. 194 A ART. 207 CPP

· ASPETTATIVA STUDIO (1) (2)




DAL ______________ AL ____________ GG.________
· ASPETTATIVA FAMIGLIA (1) (2)




DAL ______________ AL ____________ GG.________

· ASPETTATIVA L.104





DAL ______________ AL ____________ GG.________

· ASPETTATIVA ORARIA L.104




IL ________________dalle ___________alle _______
· FERIE (fino a gg. 6)





DAL ______________ AL ____________ GG.________

· FERIE (fino a gg. 6 giustificati-equiparati ai permessi) (1) (2)
DAL ______________ AL ____________ GG.________

· ASTENSIONE OBBLIGATORIA 
( max. 5 mesi) (1)


DAL ______________ AL ____________ GG.________
· ESONERO CORSI AGGIORNAMENTO/CONVEGNI (2)   

DAL ______________ AL ____________ GG.________
· ESONERO DONAZIONE SANGUE (1)



DAL ______________ AL ____________ GG.________
· ESONERO L. 816/DLgs 267/2000(1) (2)   



DAL ______________ AL ____________ GG.________
· ALTRO (2)   __________________________________________
_____________________________________________

_______________________________________________
DAL ______________ AL ____________ GG.________
 Data, ____________________  




   firma, _________________________________

*.*.*

-  Il coordinatore di plesso dichiara

    □  di avere preso visone della richiesta del docente

    □  eventuali problematiche rganizzative:______________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Firma del Coordinatore di plesso ________________________________
(1)  -  AUTOCERTIFICAZIONE    da compilare in mancanza di idonea documentazione

                 Il sottoscritto consapevole che le dichiarazioni  sostitutive di certificazioni sono richiamate dall’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate  dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

DICHIARA (barrando e compilando quello che interessa)
a) di recarsi presso l’ufficio/struttura/studio legale/ospedale  ecc (specificare il nome della struttura) ____________________

in Via  _____________________________________  a ____________________________________  che   osserva    il  seguente orario ________________________;

b) di effettuare il trasloco;

c) che, considerando il tempo del tragitto e della visita/impegno,  non è possibile prendere un permesso orario;

d) di dovere assistere a casa/ in ospedale/ ecc.. (specificare il nome della struttura) ________________________________________ 
                            
in Via  ___________________________________________  a ____________________________________  il 
                       proprio (indicare il grado di parentela) __________________________;

e) di dovere accompagnare in ospedale / c/o uffici/ ecc.. (specificare il nome della struttura)________________________ 

                in Via  ______________________________________________  a ______________________________  che 
                 osserva il seguente orario _____________________il proprio (indicare il grado di  parentela) _________________;

f) che il proprio (indicare il grado di parentela)______________________________ è morto in data ______________;

g) che il matrimonio è stato fissato in data __________________;

h) di dover studiare per sostenere l’esame/concorso fissato in data___________________;

i) di avere sostenuto il concorso/ l’esame presso ____________________________________________________;

j) altro:  ___________________________________________________________________________________
            
nome struttura  __________________________________________________________________

        
in Via ________________________________________a _________________________________________


che  osserva il seguente orario ______________________________;


per il proprio (indicare il grado di  parentela) _________________;

        (2)  -  ALTRA DOCUMENTAZIONE (specificare) ________________________________________________________;

ALTRE COMUNICAZIONI 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.gs 196:

             i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti (Circolare 301/1996 - CCNL 2006-2009 : art. 12 – art 13 comma 9 – art. 17 - art 19 - art.15 comma 1, 2 e 3 – Legge n. 133/2008) ai fini del procedimento per il quale sono richiesti  e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

data,________________





firma_____________________________

------------------------------------------------- A CURA DELL’UFFICIO ---------------------------------------------

        Prot. n. _________________  




                     del ________________________

Il Dirigente Scolastico, visti gli atti d’ufficio,  decreta e comunica al dipendente sopramenzionato la collocazione in congedo per _____________________________  a decorrere dalla data sopraindicata per giorni __________. Per tale assenza  compete:   
  l’intera retribuzione o          la retribuzione ridotta. L’assenza è stata registrata:            nei registri e               a sistema. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

