Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico “Spano”

SASSARI

OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO: PERMESSI.

Il sottoscritto __________________________________________________________________, (qualifica) _________________________________ in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo __________________________________.

chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ______________ al ____________ di complessivi n. _________ giorni di:


(
partecipazione a concorso/esami


(
lutto familiare

( permesso retribuito per: 
(
motivi personali/familiari

    (allegare giustificazione)
(
matrimonio


(
_____________________________________

( permesso non retribuito per:
________________________________


(allegare giustificazione)
Con osservanza

Sassari, _______________

_____________________________________

          
(firma)



Riservato alla Segreteria della Scuola
Il dipendente ha già fruito, nel corrente anno scolastico, di complessivi n. _____________  giorni di: __________________________________________________________________________________

a corredo della presente richiesta ha prodotto la seguente certificazione: ______________________________________________________________________________________________
visto si concede

	
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA

	
	(Prof.ssa Maria Paola Curreli)


DICHIARAZIONE PERSONALE

Il sottoscritto ____________________________________________, nato a _____________________ il __________________, in merito all’assenza del ___________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi della Legge n. 15/68 e successive modifiche ed integrazioni e del D.P.R. n. 403/98 e successive modifiche ed integrazioni,

di  non poter prestare servizio per i seguenti motivi: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________
___________________________________________________________

Sassari, ________________

___________________________

(firma)

