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Uso	
  interno,	
  rev.	
  n.	
  1	
  del	
  29	
  –	
  09	
  –	
  2012	
  p/moduli/congedo	
  docenti	
  TI	
  

	
  
	
  

Al	
  Dirigente	
  Scolastico	
  
dell’I.	
  C.	
  ‘G.	
  Marconi’	
  

di	
  Castelfranco	
  E.	
  (MO)	
  
Oggetto:	
  richiesta	
  permesso	
  retribuito	
  docenti	
  TI	
  
	
  
Il/la	
   sottoscritto/a	
   ___________________________	
   nato	
   il	
   __________________	
   a	
  

_________________docente	
   TI	
   presso	
   la	
   scuola	
   ___________________________di	
  

____________________	
  	
  

CHIEDE	
  

di	
  poter	
  usufruire	
  di	
  gg.	
  __	
  dal	
  ___/___/___	
  al	
  ___/___/___)	
  di:	
  

�	
  	
  PERMESSO	
  RETRIBUITO	
  (ai	
  sensi	
  dell’art.	
  15	
  –	
  comma	
  2	
  –	
  CCNL	
  del	
  29/11/2007)	
  

per	
  i	
  seguenti	
  motivi:	
  

�	
  personali	
  o	
  famigliari	
  (da	
  dichiarare)	
  

�	
  permesso	
  retribuito	
  per	
  esami	
  –	
  concorsi	
  (art.15–c.1–CCNL	
  del	
  29/11/2007)	
  

�	
  permesso	
  retribuito	
  per	
  matrimonio	
  (art.15–c.3–CCNL	
  del	
  29/11/2007)	
  

A	
  tale	
  scopo	
  dichiara,	
  ai	
  sensi	
  del	
  D.P.R.	
  28	
  dicembre	
  2000,	
  n.	
  445,	
  che/di:	
  

____________________________________________________________________________	
  

____________________________________________________________________________	
  

� Si	
  allega:	
  _______________________________________________________________	
  

Il/la	
  sottoscritto/a	
  è	
  a	
  conoscenza	
  delle	
  sanzioni	
  previste	
  dal	
  Codice	
  Penale	
  e	
  dalle	
  Leggi	
  speciali	
  in	
  
materia	
  in	
  caso	
  di	
  dichiarazioni	
  mendaci	
  (art.76	
  D.P.R.	
  n.	
  445/2000).	
  
Ove	
  richiesta,	
  l’interessato/a	
  si	
  impegna	
  ad	
  allegare	
  debita	
  documentazione.	
  
	
  
Castelfranco	
  E.,______________________	
  
	
  

Firma	
  ________________________________	
  
Visto	
  	
  
	
  �	
  si	
  autorizza	
  	
  
	
  �	
  non	
  si	
  autorizza	
  

Il	
  Dirigente	
  Scolastico	
  

Vilma	
  Baraccani	
  


