-Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di Bucine  
-Al D.S.G.A. dell’I.C. di Bucine
 _l_ sottoscritto/a __________________________________________________ 

Qualifica : 

□ DOCENTE  

  □ ATA
             □ tempo indeterminato        □ tempo determinato        □ supplente temporaneo 

CHIEDE
 Giorni n. __ dal ______________ al _____________
 Giorni n. __ dal ______________ al _____________  
	Permesso retribuito
	
	Documenti da presentare

	□ concorsi-esami 

□ lutto  

□ motivi personali 

□ matrimonio 

□ visite specialistiche 

□ donazione sangue  

□ legge 104/92 

□ sindacale/amm.vo/RSU
□ corsi di formazione/agg.to/artistici/       

    congressi  

□ malattia

□ altro  specificare _______________
______________________________
	max 8 gg per a.s.
max 3 gg /evento

max 3 gg per a.s.

15 gg

max 3 gg mensili

max 5 gg per a.s.
	Doc. giust/autocertificazione
Doc. giust/autocertificazione
Doc. giust/autocertificazione
Doc. giust/autocertificazione
Doc. giust/autocertificazione
Doc. giust/autocertificazione
Doc. giust/autocertificazione
Doc. giust/autocertificazione
Certificazione
Doc. giust/autocertificazione


	Per la malattia specificare l’indirizzo dove ci si trova (se diverso dalla residenza)
_____________________________________________________________________

	Permesso non retribuito 

□ specificare __________________________________
	Doc. giustificativo/

autocertificazione


Data                                                                                Firma                                                                                      ___________                                        ______________________
Riservato alla segreteria
	Per il personale ATA                                 Firma per presa visione e concessione                                                                                                                        

                                                                                     Il Direttore dei Servizi Generali                                                                                                      

                                                                                               (Dott.ssa Lucia Baschetti)


	Il Dirigente Scolastico

Vista la domanda, esaminata la certificazione allegata e ritenuti validi i motivi addotti, concede quanto sopra richiesto.
                                                                                                    Il Dirigente Scolastico

                                                                                                      (Dott.ssa Lisa Sacchini)
LUCIA/DocOld/Modelli/PermessiScuola


