	
	
	


Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SARDEGNA
 1° CIRCOLO DIDATTICO OLBIA
Via Alessandro Nanni, 13 - 07026 OLBIA (SS) 
Tel. 0789 25.893  Fax. 0789 25.893  - Codice Fiscale: 91025030908 Codice Meccanografico: SSEE02500B
mail: ssee02500b@istruzione.it pec: ssee02500b@pec.istruzione.it
							Al Dirigente Scolastico
D.D. 1° Circolo - OLBIA
													         
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto  in qualità di_______________________ __________________________
con contratto a tempo _________DETERMINATO/INDETERMINATO__________________________

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.__ _____DAL __________AL _____________ per:

· ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)         a.s. precedente  -       a.s. corrente
 festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
 recupero
· malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) 
                              ricovero ospedaliero   visita specialistica    analisi cliniche
 permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2006/2009)
	          concorsi/esami  -     motivi personali/familiari  -   matrimonio  concorsi/esami
 permesso non retribuito per motivi personali e familiari	 
 aspettativa per motivi di:  (ai sensi dell’art. 18  del C.C.N.L. 2006/2009)
                      famiglia  -     lavoro  -     personali  -     studio
 legge 104/92          -  giorni già goduti nel mese:   1 -  2 -  3
                      personali      per familiare
 infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20  del C.C.N.L. 2006/09)
 altro caso previsto dalla normativa vigente: _________________________________________ 
 diritto allo studio per ore __________ dal _________________ al _____________________
 frequenza lezioni -    attività di studio per preparazione e sostenimento esami
 attività di studio e ricerca per preparazione e deposito tesi  di laurea.
(da giustificare come da art. 4  della Modifica Contrattaz.Integr.Reg.le quadriennio 2007-10). 		
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà CITTA’ ___ ________________ TEL./CELL. 

Olbia li,____________________________
									Con Osservanza

								 _________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda, Il D.S. D.ssa Giuseppina Anna Rita Pino
 si concede
 non si concede





DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Al Dirigente Scolastico
1° Circolo Olbia



Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________
nato/a a  _______________________________________________________  il  ____________________,
residente a _____________________________________________________________________________
via  _______________________________________________________________________  n°  ________,
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________________  a tempo ______________________________ , 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       voler usufruire           aver usufruito
di n. _____ giorni dal ______________  al  _______________  di permesso retribuito per motivi
    	      personali             	       familiari
per la seguente motivazione:  ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

__________________________________
                                  (data)

IL/LA  DICHIARANTE


__________________________________

Plessi scolastici del 1° Circolo Didattico Olbia
	Olbia via Nanni n. 13 tel 0789 25893 scuola primaria
	Olbia Poltu Cuadu via Modena tel 0789 66670 scuola dell’infanzia e primaria

	Olbia via Roma  tel 0789 25598  scuola dell’infanzia	
	Golfo Aranci via Libertà    tel 0789 46509  scuola primaria

	Olbia San Simplicio via Gennargentu n. 3  tel 0789 23872 scuola dell’infanzia e primaria  
	Golfo Aranci via Cala Moresca tel    0789 46382   scuola dell’infanzia

	Olbia via Redipuglia  tel 0789 28811  scuola primaria
	Olbia Rudalza via della Stazione  tel 0789 32658  scuola  primaria

	Olbia via Leonardo da Vinci   tel 0789 53560  scuola dell’ infanzia
	Olbia – Porto Rotondo – Piazza Quadra tel. 078935429 scuola infanzia
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