Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. Rende Centro
Via D. Vanni, 43

87036 Rende (CS)
)74 Y0 11 (0 o3 o 1 (0 £ ,
in servizio presso codesto Istituto in qualitd di ...........coooiiiiiiiiiiiiii ,
con contratto @ temMPO .......oovviiiiiiiiiiiiiiiiii ,
CHIEDE / COMUNICA
alla S.V.di assentarsi per gg. ..........c...c..c..... dal ...l al oo per:
| ferie (ai sensi dell'art.13 del CCNL 2006/2009) [0 a.s. precedente ] a.s. corrente
O ferie festivita soppresse (previste dalla Legge n.937 del 23.12.1977)
L recupero
O malattia (ai sensi dell'art.17 del CCNL 2006/2009)
O] visita specialistica O ricovero ospedaliero O analisi cliniche
O permesso retribuito (ai sensi dell'art.15 del CCNL 2006/2009)
[0 concorsi/esami 0 motivi personali/familiari O lutto O matrimonio
O aspettativa per motivi di: (ai sensi dell'art.18 del CCNL 2006/2009)
O famiglia O lavoro O studio O personali

O  Legge 104/'92 giorni gia goduti nel mese : 1 - 02 - O3
| infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di Servizio (ai sensi dell'art.20 del CCNL 2006/2009)

O  altro caso previsto dalla normativa VIZEnte: ...........ooueiiiiniiiiitiiiiii e

Rende i, .....cooovvvvivnnnnntl.
Con Osservanza
Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta/comunicazione:
| concede/attribuisce 1'assenza
| NON concede/NON attribuisce 1'assenza per il seguente motivo: .........c.cceoeviveieinnn...

Il Dirigente Scolastico




Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. Rende Centro
Via D. Vanni, 43

87036 Rende (CS)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. n° 445 del 28.12.2000)

1712 SOTLOSCIITEO/A .. e.uv ettt et ettt ettt et e et e ettt et e ae e eaeeas
NALO/A @ .ottt 1
residente a ..........coeviiiiiiiiinen.. prov. ....... Via oo | AU
in servizio presso codesto Istituto in qualitd di ...........ooiiiiiiii i
con contratto A tempo ......ooovviiiiiiiiiiii i ,

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punita ai sensi del Codice Penale secondo
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo
effettuato (art. 71 D.P.R. 445/2000) emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del citato D.P.R.

445/2000:
di O aver usufruito - O voler usufruire di ............ giorno/i di permesso retribuito/NON retribuito

dal ................ al ..ol PEr 1 SEZUENt MOLIVI toctvnttitit it

1l/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 30
Giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Rende i, .....ccoovvvvivnnnn.l.
IL/LA DICHIARANTE
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