Personale a  tempo indeterminato

RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PARTECIPAZIONE A CONVEGNI 

E CORSI DI AGGIORMANENTO

(Art. 63 CCNL 2007)







    Al
Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico “Megara”

sezione scientifica annessa








Augusta

Oggetto : Richiesta permesso retribuito

Il/ la  Sottoscritt_   ________________________________________  nato/ a il ________________

a ____________________ Prov. _______________ residente a _____________________________    

Via  _______________________  n. _______    in servizio   presso   questa   istituzione  scolastica

in qualità di ______________________________.

CHIEDE

ai  sensi  dell’art. 63 del   CCNL  2007   un permesso retribuito di giorni_____ dal _____________

al _____________ per partecipare __________________________________.

Si dichiara che sarà prodotta documentazione giustificativa e che ogni spesa sarà a carico del / della

sottoscritt __

. 

Augusta _________________










Firma








___________________________

Personale a  tempo determinato

RICHIESTA PERMESSO  NON RETRIBUITO 

(Art. 19  CCNL 2007)







    Al
Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico “Megara”

sezione scientifica annessa








Augusta

Oggetto : Richiesta  permesso   NON retribuito

Il/ la  Sottoscritt_   ________________________________________  nato/ a il ________________

a ____________________ Prov. _______________ residente a _____________________________    

Via  _______________________  n. _______    in servizio   presso   questa   istituzione  scolastica

in qualità di docente a tempo determinato.

CHIEDE

ai  sensi  dell’art. 19 del   CCNL  2007   di poter usufruire  di n. __________ giorni di permesso  
NON retribuito  dal ______________al _____________ per _______________________.

Augusta _________________










Firma








___________________________

Personale a  tempo indeterminato/determinato

RICHIESTA PERMESSO BREVE

(Art. 16 CCNL 2007)







    Al
Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico “Megara”

sezione scientifica annessa








Augusta

Oggetto : Richiesta permesso breve

Il/ la  Sottoscritt_   ________________________________________  nato/ a il ________________

a ____________________ Prov. _______________ residente a _____________________________    

Via  _______________________  n. _______    in servizio   presso   questa   istituzione  scolastica

in qualità di _________________________

CHIEDE

ai  sensi  dell’art. 16 del   CCNL  2007   un permesso breve di ore _____   dalle ore _____________

alle ore   _____________  il giorno ______________ per motivi __________________.

Si dichiara altresì di essere a conoscenza:

· dell’obbligo di recuperare le ore di lavoro non effettuate, in una o più soluzioni, in relazione alle esigenze di servizio, entro i due mesi successivi a quello di fruizione del permesso breve richiesto;

· dell’obbligo, da parte dell’ amministrazione, di trattenere una somma pari alla retribuzione corrispondente alle ore di lavoro non effettuato, solo nel caso in cui non sia stato possibile il recupero del permesso breve per motivi  imputabili al sottoscritto. 

Augusta _________________










Firma








_____________________________

Visto si concede/ non si concede


       Il Dirigente Scolastico 

Personale a  tempo indeterminato

RICHIESTA PERMESSO  RETRIBUITO 

(Art. 15  CCNL 2007)







  
  Al
Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico “Megara”

sezione scientifica annessa









Augusta

Oggetto : Richiesta  permesso   retribuito

Il/ la  sottoscritt_   ________________________________________  nato/ a il ________________

a ____________________ Prov. _______________ residente a _____________________________    

Via  _______________________  n. _______    in servizio   presso   questa   istituzione  scolastica

in qualità di  ____________________a tempo indeterminato.

CHIEDE

ai  sensi  dell’art. 15 del   CCNL  2007   di poter usufruire  di n. __________ giorni di permesso  

retribuito  dal ______________al _____________ per _______________________.

Augusta _________________










Firma

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Art. 4 della legge 4.1.1968, n.15

Art. 3 della legge 15.5.1997, n.127

 Art. 2 del D.P.R. 20.10.1998, n.403

Il sottoscritto................................................................……. nato a………………………………….

il…………………………………….., e residente a …………………………………………………

Via………………………………………………………………………………. n………..…………

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni ai sensi  dell’ art. 26 della  legge n. 15/68, per le ipotesi  di  falsità  in atti e  dichiarazioni  mendaci,                  

DICHIARA

ai  sensi  e  per  gli effetti dell’ art. 4  della  legge  4  gennaio  1968  n. 15  e  dell’art. 3  della  legge 

15.5.1997 n. 127, quanto segue: ……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………










Firma

Luogo e data,…………………….


____________________________

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE O VISTO

Ai  sensi dell’art.20 della legge 4 gennaio 1968 n° 15 attesto che la firma che precede è autentica ed 

è stata apposta in mia presenza dal Sig. ………………………………………………………………

identificato con : ( riportare tipo ed estremi del documento di identità)………………………………

…………………….. …. (  non   occorre  l’ autenticazione,  ma  è  sufficiente   il  visto,  qualora   la  

sottoscrizione   sia  fatta   alla  presenza   dell’ impiegato   della   scuola   autorizzato   a  ricevere  la 

documentazione).







Impiegato della scuola che deve ricevere la documentazione







Qualifica…………………………………………………….







Cognome e nome……………………………………………

Luogo e data, ……………………………………… 

Informative ai sensi dell’art.10 della legge n. 675/1996: i dati sopramenzionati sono utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento amministrativo.

Al
Dirigente Scolastico del Liceo Classico “Megara” Sezione Scientifica annessa


Augusta

Oggetto : Richiesta permesso retribuito legge 104/92.
Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________ nato/a a __________________ 

il  ___________________   in   servizio  presso    questa    Istituzione   Scolastica  in  qualità  di  

________________________________  chiede,  in applicazione della legge n. 104/92,  n. _____  

giorni  di permesso retribuito  dal _________________  al __________________ .

Augusta _______________








Firma
Al
Dirigente Scolastico del Liceo Classico “Megara” Sezione Scientifica annessa


Augusta

Oggetto : Richiesta permesso retribuito 

Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________ nato/a a __________________ 

il  ___________________   in   servizio  presso    questa    Istituzione   Scolastica  in  qualità  di  

________________________________  chiede,    n. _____  giorni  di permesso retribuito  dal 

_________________  al __________________  per adempimento funzione testimone in processi 

civili.

Si riserva di allegare attestazione di presenza 

Augusta _______________










Firma







Al
Dirigente Scolastico









del Liceo Classico “Megara” 
sezione scientifica annessa di Augusta

Oggetto: Richiesta Compensativo .

Il  sottoscritto/a  _______________________________________  in  servizio  presso questa 


            Istituzione Scolastica in qualità di ___________________________________________________

CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire di ore __________ di  permesso nei giorni _______________________ 

come compensativo dell’attività lavorativa svolta oltre l’orario d’obbligo nei giorni _____________

_____________________.

Augusta,____________________




_______________________











    (firma)

Si esprime parere favorevole/non favorevole

Il Direttore dei SS.GG.AA

____________________








Al
Dirigente Scolastico









del Liceo Classico “Megara” 
sezione scientifica annessa di Augusta

Oggetto: Richiesta Compensativo .

Il  sottoscritto/a  _______________________________________  in  servizio  presso questa 


            Istituzione Scolastica in qualità di ___________________________________________________

CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire di ore __________ di  permesso nei giorni _______________________ 

come compensativo dell’attività lavorativa svolta oltre l’orario d’obbligo nei giorni _____________

_____________________.

Augusta,____________________




_______________________











    (firma)

Il Dirigente Scolastico

____________________

