Prot. n. _______  









del ___________

· Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di MEDESANO

Oggetto: permesso retribuito per motivi personali o familiari personale a tempo determinato
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, Docente incaricato/a presso l’Istituto Comprensivo di Medesano a tempo determinato
chiede

ai sensi dell'art. 35 del C.C.N.L. 2019/2021 di poter usufruire di un permesso per motivi personali e familiari

dal ______________ al ______________ per un totale di n° giorni _____;

dal ______________ al ______________ per un totale di n° giorni _____;


dal ______________ al ______________ per un totale di n° giorni _____.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)
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 non veritiera, il/la sottoscritto/a dichiara che la motivazione della richiesta è la seguente: 

________________________________________________________________________________.
Luogo e data

_____________________________







 


     Firma








____________________________________

