ISTITUTO COMPRENSIVO ROSETO 1

% ROSETO DEGLI ABRUZZI

/ / Al Dirigente Scolastico
I.C. Roseto 1

ROSETO DEGLI ABRUZZI

Prot. n.° Tit.

Oggetto: richiesta di astensione dal lavoro.

Il sottoscritto

Cognome e nome qualifica
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A. S. con contratto a tempo 0O indeterminato 0O determinato
chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal al di complessivi n. giorni di:

O ferie o relative al corrente A.S.
O maturate e non godute nel precedente A.S.
O festivita previste dalla legge 23 dicembre 1977,n. 937

O recuperi
O partecipazione a concorso / esame
O lutto familiare

O permesso retribuito 0 motivi personali/familiari (giorni fruiti in data )
O matrimonio

O malattia

o L. 104/92 (giorni fruiti mensilmente in data )
O congedi per eventi e cause particolari (art. 4, Legge 53/200);

O congedi per formazione (art. 5, Legge 53/200);

o altro :

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a

sotto la sua personale responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del

D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti della Legge n.196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con

strumenti informatici, esclusivamente nell ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Roseto degli Abruzzi,

(firma per esteso e leggibile)

il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sara reperibile al seguente indirizzo:

(localita, via o piazza, n. civico e n. telefonico)

Roseto degli Abruzzi,

firma del dipendente

Si autorizza /non si autorizza:

IL DSGA IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.Marco Rampa Prof. ssa Lara Di Luigi




