Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Fuscaldo
La sottoscritt..______________________________nat... a __________________________________ il ___________________ in servizio nel corrente a.s. presso la scuola ____________________________.in qualità di _____________________ a tempo determinato / indeterminato comunica / chiede alla S.V. il seguente periodo di assenza:

dal ________________ al ____________________
gg. ________  ( ______________)

dal ________________ al ____________________
gg. ________  ( ______________)

CONGEDO PARENTALE
Per riposo giornaliero già “permessi per allattamento”.

(D. Lgs. n. 151/2001 agli articoli 39 e 40, giornata di lavoro pari o superiore a 6 ore il riposo è di 2 ore, anche cumulabili; se la giornata di lavoro è inferiore a 6 ore il riposo è di 1 ora, retribuiti).

Durante il periodo di assenza __l__ sottoscritt__ sarà domiciliato in via _______________________________________
n. _______ Città ______________________________________________________  Tel. ________________________

TUTTE LE ASSENZE, AD ECCEZIONE DELLE FERIE, DEVONO ESSERE DOCUMENTATE.

Pertanto si allega: ______________________________________________________________

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, attesta la veridicità e l’esattezza dei dati dichiarati e/o allegati nella/alla presente richiesta/comunicazione.

Il/la  sottoscritto/a  si  impegna  a  produrre  a  codesta  pubblica  amministrazione  copia  della documentazione di ogni eventuale atto/documento successivo e sostitutivo a quello allegato.

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente nell’ambito  del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

Data, ____ _______








           Firma








_____________________________

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

Vista la domanda 
Si concede


Non si concede

              Il Dirigente Scolastico










     ___________________________
