LICEQ SCIENTIFICO STATALLE “ FRANCESCO SEVERI”
Laceo Scientilico di Ordinamento - Liceo Scientifico Scienze Applicate- Liceo Linguistico = Liceo Musicale
Viale Lo 1'Orsy, 5 = 500838 Castellammare di Stabia (NA)
PHX 4 hinee Tel = 0818730745 = ORI8TIS 1R — 0818790752 [Fax 0510112125
CF 82001770681 - IBAN T 10 T 01080 22 100 0000007482 77- c.o.p. 15099507
CONTO UNICO TESORERIA I'T29RO 1000032 15 1253004 1 L1228
NAPS 10002 IS TRUZTONETT = NAPS 1 rovoee PEC ISTRUZIONE T
Fattvazone elettromea: Codhice T'nivoco Utlico UTQ3STTR

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

[I/La sottoscritto/a in servizio presso questo Istituto ncl

corrente as. con incarico a tempo indeterminato/determinato con la qualifica di docente CHIEDE di poter usufruire

per il periodo: dal al di complessivi n.® giorni di:

a

a

]

(*) Permesso Retribuito / Non retribuite (ex art. 15 ¢. 1, ¢3) per
[0 concorso/esame [ matrimonio O lutto familiare ( )

(*) Permesso Retribuito / Non retribuito (ex art. 15 c¢.2, ) per
() motivi personali/familiari - documentati anche mediante autocertificazione gg. 3

(*) Ferie (exart. 13 ¢. 9 cart. 15¢.2) per
{1 motivi personali/familiari - documentau anche mediante autocertificazione gg 6

(*) Permessi previsti da specifiche disposizioni di legge (ex art. 15 ¢, 7) per
(] citazione testimoniale (] donazione sangue [ incarichi presso seggi elettorali [0 mandato ammmnistrativo
O altro
Congedo per la formazione
Permessi legge 104/1992 [ Jrichiesta per sestesso [ ] richiesta per un familiare
Interdizione anticipata

Congedo parentale - nei primi 12 anni di vita del bambino

Congedo per malattia del figlio: [ Finoaganni Ddagasganni (allegare dichiarazione altro coniuge)

Malattia (*#)
visita speeialistica 1 day hospital 1 ricovero |1 gravi patologie (J infortunie [ causa di servizio

Aspettartiva per motivi di famiglia/di Javoro/ personali/di studio (*)

Permessi per diritto allo studio per n® ore

Permessi legge 104/1992 [ Jrichiesta per se stesso [ ] richiesta per un familiare

(*) allegare documentazione giustificativa o autocertificare secondo modello allegato

(*#) allegare documentazione medica

11/1a sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sard reperibile al seguente indirizzo:

Castellammare di Stabia, i

In fede

I“irma

Vista la domanda,
1 Si concede

[l Non si concede

1L DIRIGENTE SCOLASTICQO
profssa Elena Cavaliere

Modulistica * docenti




Modello Autocertificazione
Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico Statale Severi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art.46 DPR 28/12/2000 n. 445; legge 183/2011 del 12/11/2011)

[1/1a sottoscritto/a

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

HAtE/a: Bucativs Modinde e bt tioses s sitagin e vome s s ad | IO s s, o e e

POBIIBINE iy o veth itunss suss vin e ravasanion o same s o erylins ampmae Sones 751 o) i B R A PO S ST

10 SEEVAZIOMQUALR. ... sy oo e mmie s o s 5 om0 0508 S S R D Sl i 7858 a tempo indeterminato/determinato
dichiara

di voler usufruire del permesso per la seguente motivazione:

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

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

E consapevole che in caso di dichiarazione mendace saranno applicate le sanzioni previste dal Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76

del D.P.R. 445/2000.
Qualora dal controllo di cui all’articolo 71 emerga la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000)

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

II/1a dichiarante

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