[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo di Scuola 
dell’Infanzia, Primaria, Sec. di I grado e Liceo Scientifico
Santa Croce di Magliano (CB)



Oggetto: Richiesta di permesso per motivi familiari o personali.



	  ___ sottoscritt_  _________________________________________________, nat__ a

______________________________ il ___________ e domiciliat__ a ___________________

in Via ___________________________ n.______ tel._________________, in servizio presso 

la Scuola ______________________________________ di ___________________________ 

in qualità di __________________________________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato

chiede

di poter fruire, ai sensi dell'art.15, comma 2, del CCNL, di un permesso della durata di giorni 

_____ dal ___________________ al __________________.

	Si riserva di produrre la relativa documentazione.


Data ___________________


Firma ______________________________















DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

	

..… sottoscritt…  …………………….……………………, nat… a …….………………………….………………..  il ………………………….., in servizio presso l’Istituto Omnicomprensivo di Scuola dell’Infanzia, Primaria, Sec. di I grado e Liceo di Santa Croce di Magliano, ai sensi dell’art. 2 della legge 04.01.1968 n. 15, dell’art. 3 – comma 10 – della legge 15.03.1997 n. 127 e dell’art. 1 del D.P.R. 20.10.1998 n. 403; 

Visto l’art.15, comma 2, del Contratto collettivo nazionale di lavoro del comparto scuola sottoscritto il 29.11.2007;

Consapevole delle responsabilità, anche penali, previste dalla vigente normativa in caso di dichiarazioni false


d i c h i a r a


che ne… giorn…  …………………………………………………  non ha potuto prestare servizio a causa  di improrogabili impegni personali o familiari per i seguenti motivi: ……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….




Data, …………………………

	
							         Firma del dichiarante

                                                                                   ………………………………………………………
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Si riserva di produrre la relativa documentazione.
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