
AL DIRIGENTE SCOLASTICO dell’Istitit Ctmprensivt
“Cenirt-Migliarina- Mttto    iareggit (LU)

Il/la stttscritt/aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa in servizit presst 

ctdesit Istitit nella scttla        □  Sec. 1° Moto      □ Primaria Polit       □ Primaria Pascoli      □ Infanzia Florinda 

in qtaliià di □ DOCENTE   □ ATA ctn ctniratt a iempt □ INDETERMINATO   □ DETERMINATO    di ore __________

C H I E D E

alla S. . di asseniarsi per gg. aaaaaaaa dal aaaaaaaaaaaaaaa al aaaaaaaaaaaaaaaaa 

gg. aaaaaaaa dal aaaaaaaaaaaaaaa al aaaaaaaaaaaaaaaaa

gg. aaaaaaaa dal aaaaaaaaaaaaaaa al aaaaaaaaaaaaaaaaa per:

□ ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) □ a.s. precedenie - □ a.s. ctrrenie
      Per il personale docente durante lo svolgimento dell’atviti didatca è previsto un diferente modello con indicazione della necessaria sosttuzione

□ ferie per motvi personali/familiari personale docente (ai sensi dell’art. 1 5comma 2 del C.C.N.L. 2006/2009) 

        Frtibili tna vtlia esatrit i 3 permessi anntali per mttvi  amiliari e perstnali e previa ctmpilazitne della siessa atitcertficazitne(*)stl reirt

□ festviti soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

□ recupero ore eccedent per tn itiale di tre di servizit aaaaaaaaaaa

□ permesso breve (*) per il gitrnt aaaaaaaaaaaaaa dalle tre aaaaaaaaaa alle tre aaaaaaaaa
sull’intero orario di servizio di ore ________ (la dtraia dei permessi brevi  non può essere superiore alla meti dell'orario giornaliero
individuale di servizio e, ctmtnqte, per il perstnale dtcenie fint ad tn massimt di due ore, essi si ri erisctnt  ad tniià minime che siant
trarie di lezitne ed il limiie anntt ctrrisptnde al rispetvt trarit setmanale di insegnamenit).

□malata (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) 
□ malata    □ rictvert tspedaliert/iniervenit     □ visiia specialistca
Dtranie il peritdt di assenza per malata il stttscritt sarà dtmiciliait presst(se diverst dal dtmicilit ctntscitit)
 ia aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaan°aaaaaaaaaa ctmtne aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

□ visite mediche personale ata (ai sensi dell’art. 33 del C.C.N.L. 2016/2018) 
                    □  rtizitne gitrnaliera per tre itiali di servizit  aaaaaa □  rtizitne traria per tre ctmplessive aaaaaa

□ infortunio sul lavoro / malata dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20 del C.C.N.L. 2006/09)

□ permesso motvi familiari e personali (ai sensi dell’art. 15 e 19 del C.C.N.L. 2006/2009) 
□ ntn reiribtiit □ reiribtiit  per le segtent mttvazitni : autocerticazione sul retro prevista dalla normatva vigente *)6

□permesso motvi familiari e personali perstnale aia (ai sensi dell’art. 31 del C.C.N.L. 2016/2018) *)6          
in mtdaliià traria per tn itiale di tre aaaaaa stll’iniert trarit di servizit di tre aaaaaaaa 

□ permessi vari (ai sensi dell’art. 15 e 19  del C.C.N.L. 2006/2009) *)6

□  ctnctrsi/esami   □ lttt    □ mairimtnit    □ alirtaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
Per i permessi ai sensi dell’ari.15, ctmma7, del Ccnl scttla2006/2009 e ari.3 Dpr395/88, Dirito allo studio, è previsit tn diferenie mtdellt 

□ permesso legge 104/92 - la certicazione deve risultare gii presente agli at della scuola-

assistit: □ se siesst   □ alirt:aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

  Ctn Osservanza

 iareggit li,aaaaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
________________________________________________________________________________________________________________________________

 isit
Il Resptnsabile di Plesst                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa                                                                                 

   aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
* art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 otobre 1998 n. 403-6

*art.46 D.P.R. 445 del 28/12/20006

Il/la stttscritt/a aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

nait/a a aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa il aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa ,

residenie a aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa via aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaan° aaaaaaaa,

ctnsapevtle che in cast di   alsa dichiarazitne verrannt applicaie le  sanzitni  previsie dal ctdice penale ,  che
ctmptria intlire la decadenza dal beneficit ttentit stlla base della dichiarazitne ntn veritera

D  I  C  H  I  A  R  A

di vtler tst rtire di aaaaaaaaaaaa gitrnt/i di permesst reiribtiit come indicato in domanda per i segtent mttvi

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

 iareggit lì, aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

IL/LA DICHIARANTE 

               aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


