AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN GIORGIO DI PIANO
Via mail: boic83400t@istruzione.it

Il/La sottoscritt _  _____________________________________________________________________

nato/a il ________________________________a ____________________________________________

in servizio presto questo Istituto in qualità di ________________________________________________

COMUNICA di usufruire di:

Ѻ PERMESSI RETRIBUITI (art. 21 CCNL)

    ѻ MOTIVI PERSONALI /FAMILIARI (fino a gg.3)
  DAL ____________ AL ____________ GG.________

    ѻ PARTECIPAZIONE A CONCORSI/ESAMI (fino a gg.8) 
  DAL ____________ AL ____________ GG.________

    ѻ LUTTI (fino a gg.3 per evento anche non consecutivi) DAL ____________ AL ____________ GG.________

    ѻ MATRIMONIO (fino a gg. 15) 


   DAL ____________ AL ____________ GG.________

    ѻ L. 104/92 art. 33 comma 3°



    DAL ____________ AL ___________ GG.________

    ѻ STRAORD.DIRITTO STUDIO (DPR: 395/88 art. 3) 
   DAL _____________ AL ___________ GG.________

       



   IL ____________ DALLE ORE _____ ALLE ORE _____
    ѻ SINDACALE 




   DAL _____________ AL ___________ GG.________

    ѻ GIORNI DI SEGGIO ELETTORALE 


  DAL ______________AL ___________ GG.________

    ѻ RECUPERO GG. SEGGIO ELETTORALE

  DAL ______________ AL __________ GG.________

    ѻ RECUPERO GIORNATA 



  DAL ______________ AL ___________ GG._______
Ѻ DONAZIONE SANGUE DAL ______________ AL ____________ GG.________

Ѻ ALTRO ___________________________________ DAL ______________ AL ____________ GG.________

Ѻ PERMESSO NON RETRIBUITO PER ____________________________________________________

    DAL ______________ AL ____________ GG.________

DOCUMENTAZIONE PRODOTTA: 

□ giustificazione 


□ autocertificazione

RECAPITO DURANTE L’ASSENZA_______________________________________________________________
DATA _______________ 




FIRMA _______________________________

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                 e  per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.lgs n. 39/93
