








Al Dirigente Scolastico









dell’I.C. Civitella San Paolo










DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE
Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________________________________

in servizio c/o questa Istituzione Scolastica  in qualità di _________________________________ 
a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO, 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





D  I  C  H  I  A  R  A
di  ( aver usufruito  
   ( voler usufruire di n.___________ giorno/i  
[  ] di permesso retribuito per motivi personali/familiari  dal _____________ al _____________
     (ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009) 
per il seguente motivo_____________________________________________________
______________________________________________________________________
[  ] di ferie documentate  retribuite   


   dal_____________ al _____________
     (ai sensi dell’art. 13 c.9 del CCNL 2006/2009) 
per il seguente motivo_____________________________________________________
______________________________________________________________________
 Si ricorda che la fruibilità è subordinata alla sostituzione con altro personale in servizio     nella  stessa sede e alla condizione che non vengano a determinarsi oneri aggiuntivi.

A tal fine dichiara che sarà sostituito/a con le seguenti modalità:

dalle ore__________ alle ore____________ dal docente_________________________

dalle ore__________ alle ore____________ dal docente_________________________

dalle ore__________ alle ore____________ dal docente_________________________

dalle ore__________ alle ore____________ dal docente_________________________
[  ] di permesso NON retribuito per motivi personali/familiari 
    (ai sensi dell’art. 19 c.7 del CCNL 2006/2009) 


  dal _____________ al _____________
per il seguente motivo_____________________________________________________
______________________________________________________________________
[  ] di permesso NON retribuito partecipazione concorsi/esami  
     (ai sensi dell’art. 19 c.7 del CCNL 2006/2009)


dal _____________ al _____________  
    Presso_______________________________________________________________________________________
  Firma
Luogo, ______________


             _________________________________                                       

