Modello di richiesta Permesso Retribuito

Al Dirigente Scolastico

Dell’I.I.S.S. GIOENI TRABIA

PALERMO
Al Direttore dei S.G.A

Dell’I.I.S.S. GIOENI TRABIA

PALERMO

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

Nato/a____________________________________________Prov._________il_____________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di

_____________________________________________________________________________

Chiede

Ai sensi dell’art. 31 del C.C.N.L. 2016/2018 sottoscritto il 19/04/2018  la concessione di un permesso retribuito per il seguente giorno:
il _____________________________________ n.________ giorni o n. _____________ore

Per il seguente motivo __________________________________________________________

Dichiara di aver gia usufruito nel corrente anno scolastico dei seguenti giorni/ore di permesso retribuito: n. giorni____________ n. ore __________________

Allega la seguente documentazione:

_____________________________________________________________________________

Palermo_____________________










     Firma









______________________________

· si concede

· non si concede

       Il Direttore S.G.A





     Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Eleonora Pecoraino                                                               Ing. Andrea Tommaselli 
[image: image1.emf]    

       

Modello  -   AUTOCERTIFICAZIONE     

                                                      Al Dirigente Scolastico di    I.I.S.S. “Nautico Gioeni  – Trabia”  

    Palermo                                                                                           

      DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE   ( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403 - )   (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)     Il/la  sottoscritto/a  ____________________________ _____________________________________   nato/a a _______________________________________________________  il ________________ ,   residente a _________________________ via  __________________________________n° _______,   in servizio presso codesta istituzione Sc olastica in qualità di ___________________________________   consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale ,  che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione no n veritiera       D  I  C  H  I  A  R  A             Che usufruirà di _________ giorni di permesso retribuito      Dal _____________  al ___________ per motivi ______________________________________________     ______________________________________________________________ ________________________     ______________________________________________________________________________________         Palermo   lì, ______________                                                                                                                                                                                 IL/LA  DICHIARANTE                                                 _____________________________      


