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Al   Dirigente  Scolastico

dell' Istituto  Comprensivo  AMANTE
di                                      F o n d i         (LT)

[image: image2.png]



Il / La
sottoscritto/a
………………………………………………………
…………………………………..  





cognome  e  nome





qualifica
a tempo indeterminato / determinato (1)  in  servizio  presso  codesto  Istituto  nel  corrente  A.S.  20….. /  20….. , 

c h i e d e
alla  S.V.  di poter fruire   dal   ……/……/………… al   ……/……/…………  di  complessivi  giorni  ………. per

(    ferie: (2)

(  maturate e non godute a.s. precedente          (  a.s. corrente 

(     festività soppresse  (previste dalla Legge 23 dicembre 1977, numero 937)
(     permesso retribuito: (2)
(  partecipazione a concorso/esame

(  lutto familiare
(   motivi personali/familiari


(   matrimonio
(   congedo parentale: (2)
(  interdizione  compl. gestazione
(  astensione obbligatoria
     


(  astensione facoltativa (3)

(  malattia del/lla bambino/a (3)

(   malattia
(   aspettativa per motivi di famiglia / lavoro / personali / studio (4) ……………………………………..
(   altro caso previsto dalla normativa vigente (4)   ………………………………………………………….







 

Durante il periodo di assenza richiesto, il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a in   ………………………….... (…….)
Via/P.zza ………………………………………….. n° ………  tel. ……….. /………………………..
Allega alla presente: ………………………………………………………………………………………..
FONDI, lì           /       / 




              
     data 





         

firma  del  dipendente
(1)  cancellare la voce che non interessa
(2)  contrassegnare il tipo di congedo

(3)  compilare il riquadro sul retro della richiesta

(4)  specificare quale


     LTIC817006 - ISTITUTO COMPRENSIVO AMANTE
                    Via degli Osci, 1  -  04022  -  FONDI   (LT)   ( 0771501626  fax 0771512219
PER IL PERSONALE A.T.A.

VISTO:
(    parere favorevole

·  parere sfavorevole per esigenze di servizio

IL DIRETTORE dei Servizi Gen.li ed Amm.vi 
        Rag. Maria Antonietta Picano



                
 IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO
   




          


      Prof. ssa Annarita del Sole

VISTA la domanda:     (  SI  CONCEDE     (  NON SI CONCEDE


…..  sottoscritt ………………………………………………………………………  nat…  a  ………………………………. il ......................,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ivi previste all’art.76 nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, nonché di quanto previsto dagli artt. 71 e 75 in ordine alla circostanza che i dati forniti con autocertificazione saranno poi oggetto di controllo da parte dell’AMMINISTRAZIONE,
D I C H I A R A

che in data  …………………………………………. è  nat…  ……  figli…  .…………………………………………………………….................;

che …...  suddett…   figli…  è vivente.

Altresì, 

D I C H I A R A 
( barrare con la  “ X “  la voce di interesse) 
(  di non aver  fruito per  l…  stess…  bambin… di periodi di assenza per   “ex astensione  

        facoltativa “/malattia del bambino  (sbarrare la voce di non interesse);

(  di aver fruito per  l…  stess…  bambin…  dei seguenti  periodi di assenza per  “ex astensione  

        facoltativa” /malattia del bambino  (sbarrare la voce di non interesse):

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal…………..  al ……………  gg. ….. presso………………………………………………………………..;  
(   che l’altro genitore ……………………………………………..nat………………a……………………il  …………………. non è lavoratore dipendente;  

(   che l’altro genitore ……………………………………………...nat……a………………………………il  …………………., pur  essendo lavoratore dipendente da (  indicare con esattezza il datore di lavoro  e l’indirizzo della sede di    servizio) …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………. non ha mai  fruito, né fruisce  per  l…  stess…  bambin…  di periodi di assenza per “ex astensione facoltativa”/malattia del bambino  (sbarrare la voce di non interesse);

(   che l’altro genitore ……………………………………………..  nat…  a  …………………………il         …………………., essendo    lavoratore dipendente ha fruito o sta fruendo per  l…  stess…  bambin…  dei seguenti  periodi di assenza per “ex astensione facoltativa”/malattia del bambino  (sbarrare la voce di non interesse):

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal ………….  al ……………  gg. ….. presso ……………………………………………………………….. 

  dal………….   al  …………… gg. ….. presso………………………………………………………………... 
Fondi, …………………………………….

                                                                                                        IL DICHIARANTE








……………………………………………….



Prot.n.  ……………….. / F.P.  


del       …… / …… / ………… 





�





�





RISERVATO  ALL’UFFICIO
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