AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                               DELL’ IIS  “ NEWTON - PERTINI”
                                                                                               CAMPOSAMPIERO     PD


Oggetto : DOMANDA DI  ASTENSIONE DAL LAVORO.  Personale  Docente - Ata   


Il sottoscritto __________________________________________________  _____________________
                                                              Cognome e nome                                               qualifica

In servizio presso codesto Istituto nel corrente anno sc. con incarico a tempo  determinato/indeterminato


C H I E D E

Alla S.V. di poter usufruire per il periodo :

dal ____________________________al __________________________ per giorni nr. _____________

dal ____________________________al __________________________ per giorni nr. _____________

                                                                                      relative  all’anno scolastico _______________
            Ferie                                                                  di cui gg. già fruiti__________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Permesso retribuito per  (*)                              partecipaz. concorsi/esami  (gg. già fruiti____)
                                                                                               
                                                                                      lutto familiare
                                                                                            
                                                                                      motivi personali/familiari (gg. già fruiti___)vedi dich.

                                                                                      matrimonio 

          astensione facoltativa da lavoro prevista dalla legge 30.12.71, n° 1204 1° comma, art.7 (*)

          malattia (**)

          aspettativa per motivi di famiglia / studio (*)

          permesso legge 104/92

          altro caso previsto dalla normativa vigente (*)

La presente domanda è documentata da __________________________________________________


   Recapito durante l’assenza per il controllo medico fiscale ____________________________________
    __________________________________________________________________________________


Camposampiero, lì _______________________  	         ____________________________       

		      							 Firma del dipendente
(*)    allegare documentazione giustificativa
(**)   allegare certificazione medica



Camposampiero, lì _______________________                                    La Dirigente Scolastica
Dr.ssa  Chiara  Tonello 

AUTOCERTIFICAZIONE

Il / La  sottoscritta ______________________________________________________

· consapevole del fatto che il rilascio o l’utilizzo di dichiarazioni mendaci costituisce reato punito dal codice penale e comporta la decadenza dai benefici ottenuti mediante l’autocertificazione;

sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445


                                                D  I  C  H  I  A  R  A



                  Che il giorno ___________________________ dovrà assentarsi dal lavoro per :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
(precisare tipo di impegno e luogo dove si svolge)



Il sottoscritto è informato, come prevede l’art. 10 della legge 31/12/96 n. 675, che l’Amministrazione utilizzerà i dati personali in essa contenuti esclusivamente nel procedimento avviato con l’istanza.


Camposampiero, lì _________________
                                                                                                                              Firma

                                                                                                              _______________________






_____________________________________________________________________________________________
                                                                                per la domanda di ferie          


Orario                                                                                      Firma del docente che effettua la sostituzione        

1^ ora _____________________                                            ____________________________________________            

2^ ora _____________________                                            ____________________________________________            

3^ ora _____________________                                            ____________________________________________    

4^ ora _____________________                                            ____________________________________________            

5^ ora _____________________                                            ____________________________________________      

6^ ora _____________________                                            ____________________________________________            
      
        



