                                                                                               	

									AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
								DI  CORTEMAGGIORE

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________

nata/o il __________________ a _____________________________________ (______________)

residente a ______________________________ via/piazza _________________________ n. ____

telefono: fisso _____________________________ cellulare _______________________________

in qualità di (1) ___________________________________________________________________

in servizio presso la Scuola ________________________ di _______________________________

con contratto a tempo		 determinato	 indeterminato

CHIEDE

la concessione di gg.  				 di permesso 		   retribuito	    non retribuito
dal ______________ al _____________ per (2) _________________________________________


A tal fine produce l’autocertificazione e/o la documentazione in busta allegata.


												
    (data)							    (firma)

Note del Coordinatore di Sede _______________________________________________________



VISTO: SI AUTORIZZA
                       NON SI AUTORIZZA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Ing. Antonino Candela



_______________________________________________________________________________
(1) Insegnante, D.G.S.A., Assistente Amministrativo, Collaboratore Scolastico
Artt. 15 e 19 C.C.N.L. 2006/2009 – Partecipazione a concorsi o esami, lutto, motivi personali o familiari, matrimonio
Art. 4 Legge 53/2000 – Permessi per eventi e cause particolari




	-DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 )


                da produrre al Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo di Cortemaggiore                        

                   
						

Il/la sottoscritt_    _______________________________  _________________________________              
                                                                   cognome						nome

nato a __________________________________________________il_______________________

residente a ______________________________in via ____________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

D I C H I A R A

Indicare gli stati qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000,

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



	Dichiaro altresì di essere informato giusta art. 13 del D. Lgs 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa


Letto confermato e sottoscritto					IL/LA DICHIARANTE

 ________________     IL _______________		______________________________
								

========================================================================

Ai sensi dell’art.33 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è
1) sottoscritta dall’interessata in presenza del dipendente addetto oppure
2) sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autentica di un documento di
     identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax tramite un incaricato oppure
     a mezzo posta
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