
. . 

Al _Dirigente Scolastico IPSEOA di Formia "Angelo Celi.etti" 

Prot. n. · -----

11/la sottoscritto/a---------------------- in servizio presso questo. rstituto · 

nel co.rrente A. 5. 20. __ izo· 

D ATA O indeterminato O dete;minato · 

Qualifica: O D.S.G.À.· · O A.A. O A.T. O Cùoco O Guardarob. D Infermiere· tJ ColL Scolastico 

comunica/chiede di assentarsi da·1 al 
. . .. --------- --------

Per complessivi giorni ~----- per: 

O permesso .breve p.er .es~leta~ento visite, terapie, esami diagnostici (art.33 ccnl/2018 massimo 18 ore) 

O permesso. breve dalle ore _____ alle ore ______ (recuperato i!·---.,---

D permesso retribuito(*) · 

·eritro due mesi 

o· partecipazione a concorso/esame 

O lutto. familiare 

O motivi personali/famHìari 

O matrimonio 

G_astensionef~coltativa dal_lavaro·prevista d·all~ legge 30 dicembre 1971, numero 1204 (*). 
. . . . . . .- . . : ~ . . . . . . . : . ' . . - - . . .. 

D astensione dal lavoro prevista dalla legge_ 30-dìtembre 1971, numero Ù04 (**) 
I 

D aspettativa- per motivi di famiglia/studi 

D altro c:aso previs~o dalla normativa vigente(*)---------~--------

Con osservanza 

. Formia,·_· _____ _ firma -----------------
çdata) Firma del dipendente 

. . . 

(*)allegar~ documentazione .giusti~cati~a (**) aliegare certifìcazi~ne .medi~a 

RJSERVATO ALLA S_EGRETERIA_ 

O docur:nentazi_one gi_ustificativa O certificazione me-dica 

(Assistente amm.vo addetto al controllo) D,S.G.A. - Sig.ra Adelfina PIMPINELLA· 



DlCHJAR:AZJONE SOSTìTUT~VA D~ CERTlFiCAZlONE 

(ari. 46 DPR 445/2000) 

11/La sottoscritto/a · 

___ ·c~risapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite· dalla legge 
per le false attestazioni e pei le mendaoi dichiarazioni (art. 76 DPR 445/2000) 

DJCHlAR~ 

di voler usufruire di qforn _ .. dal al di permesso retribuito ai 
sensi dell'art'. 15 c. 2 del CCN~L 2006/2009 ------'-- -----

per motivi: 

·(data) (firma') 


