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ISTITUTO  D’ISTRUZIONE SUPERIORE   “A. MARTINI”-  SCHIO

sede amministrativa: Via Maraschin n.9 - 36015  SCHIO (Vicenza)
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Al Dirigente Scolastico









ISTITUTO ISTRUZIONE SUP.










“A. MARTINI”              SCHIO
OGGETTO: PERMESSI di cui agli artt. 15 e 19  CCNL 2006/2009.

Il/la  sottoscritto/a________________________________________________________________ 

In servizio presso il Liceo____________________________________________ di questo Istituto  
CHIEDE

In qualità di docente/ATA a tempo DETERMINATO
in base al c. 1 dell’art. 15 del  CCNL  06_09 di usufruire  dal __________ _____ al  _______________ per 
complessivi giorni___________ di permesso retribuito (max tre giorni) per il seguente motivo:

	
	lutti perdita coniuge, parenti entro  secondo grado e affini  primo grado (max gg. 3 )


in base al c. 7 dell’art. 19 e c. 2 art.15  del  CCNL  06_09 di usufruire  dal___________al __________ per 
complessivi giorni_______ di permesso non retribuito  per i seguenti motivi:

	
	partecipazione a concorsi/ esami (max gg. 8 complessivi per anno scolastico)


	
	Permesso per altri motivi personali/familiari (max gg. 6 complessivi per anno scolastico)


	   Allega:  
	
	documentazione   
	
	autocertificazione   


NOTA: I motivi personali o familiari devono essere documentati anche mediante autocertificazione che deve essere chiara ed esaustiva.

	Schio,  _____________________________
	Firma _____________________________


AUTOCERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,

dichiara e autocertifica 

di assentarsi per il seguente motivo :  ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

	Schio, __________________


	Firma_____________________________


	
	VISTO: si concede IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                 Prof. Girolamo Covallero
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