AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  DI GALLIO
DOMANDA PERMESSI  e CONGEDI docenti e A.T.A.
Il / L__ sottoscritt __  ________________________________________ in servizio in qualità di _________________________ a tempo determinato / indeterminato presso codesto Istituto Comprensivo nel corrente a.s.  2023/ 2024, chiede alla S.V. di poter usufruire
dal ____________________ al ________________________ gg. ________ di:
dal ____________________ al ________________________ gg. ________ di:
PERMESSO retribuito / non retribuito per :


      (    partecipazione a concorso esame *                      
      (
motivi personali familiari *                                      
      (
partecipazione a corsi di aggiornamento*              

      (    lutto familiare *
      (    matrimonio *
      (    legge 104/92 *
(*)  Compilare dichiarazione sostitutiva di certificazione sul retro (nel caso non sia prevista 
       altra documentazione)
************************************************************************************************************
     ( CONGEDO DI MATERNITA’ (ex astensione obbligatoria mesi 5) ** 
     (
CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa) *
     (
CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO **
     ( MALATTIA **
     (
ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA I STUDIO *

     (
ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE *

(*)  Compilare la dichiarazione sostitutiva (sul retro) o presentare la documentazione   

      giustificativa 

(**) Allegare certificazione medica
Data_______________________





                 FIRMA ____________________________

FIRMA per presa visione del RESPONSABILE DI PLESSO/SEDE______________________________
FIRMA per AUTORIZZAZIONE agli A.T.A.







La D.S.G.A. Rag. Antonia Basso







                                                                   _________________________
VISTO:  ( SI AUTORIZZA                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO



















 Dott.ssa Carla Carraro

















___________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE1 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )

La sottoscritta/Il sottoscritto .................................................................................................................

C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...)

il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...)

in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza …….................................,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
Luogo ...........................................

Data ..............................

IL DICHIARANTE2
..........................…………………………
