ISTITUTO COMPRENSIVO
“C. SALUTATI-A. CAVALCANTT”

Piazza A. Moro, 1 - 51011 Borgo a Buggiano (PT)

LT St it | Cavabeanii”

s C.F.: 81003470473 - tel. 0572 32101- 32018

ptic81900g@istruzione.it — ptic81900g@pec.istruzione.it www.istitutosalutaticavalcanti.it

(spazio per il protocollo)

Al dirigente scolastico dell’ I.C. Salutati - Cavalcanti

II/1a sottoscritto/a C.F A

in servizio presso codesta Scuola nel personale O docente OA.T.A. con contratto a

O T.l. (ruolo) O T.D. (supplenza annuale 30/06 oppure 31/08) O T.D. (supplenza breve)

COMUNICA

di assentarsi per gg. dal al oppure n. ore il giorno

per il motivo sotto indicato:

Permesso sindacale (Nota MIUR 29.11.2018, prot. n. 33368) (allegare certificato)

Permessi ed assenze del personale docente chiamato a ricoprire cariche pubbliche elettive (art. 38) (allegare: 1. dichiarazione
trimestrale circa gli impegni connessi alla carica ricoperta, da assolvere nel trimestre successivo, 2.comunicazione mensile della
conferma o le eventuali variazioni degli impegni gia dichiarati);

O Permessi ed assenze del personale A.T.A. chiamato a ricoprire cariche pubbliche elettive (art. 52) allegare: 1. dichiarazione
trimestrale circa gli impegni connessi alla carica ricoperta, da assolvere nel trimestre successivo, 2.comunicazione mensile della
conferma o le eventuali variazioni degli impegni gia dichiarati);

Partecipazione a iniziative di formazione (art. 64 ¢.5) (Max. 5 gg/anno) (allegare certificato di partecipazione)

Permesso di cui all' art. 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (art. 15 ¢.6)(max. 3 gg. opp. max. 18 ore /mese)
(allegato A in caso di necessita ed urgenza)

Congedi per le donne vittime di violenza (art.18 2018)

O Altro

A tal fine allega: n° __ certificati / autocertificazioni n° documenti da esibire al rientro

Data Firma

N.B. Le richieste senza i dovuti allegati non sono prese in considerazione. Quando non precisato gli art. si riferiscono al CCNN
2006/09 integrato dal CCNL 2018

Annotazioni del Dirigente Scolastico

Integrazione dei documenti Il Dirigente Scolastico
Prof. Alessandro Paone
Controllo sulle autocertificazioni
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