									Al Dirigente Scolastico
									XII° Circolo Didattico “G. Leopardi”
									71122 – Foggia
									_______________________________

OGGETTO: Richiesta di congedo – Personale A.T.A.


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di:	☐ DSGA	☐Ass. Amm.	☐Coll. Scol.

con contratto a tempo: 	☐indeterminato			☐determinato

CHIEDE

n. _______ giorno/i, ovvero dal ___________________ al __________________ per:

☐Ferie (art. 13 C.C.N.L. 2006-2009)		☐a.s. precedente	☐a.s. corrente

☐Festività soppresse (Legge 23/12/1997, n. 937)

☐Assenza per espletamento (art. 69 C.C.N.L. 2019-2021) di:
☐Viste e terapie		☐prestazioni specialistiche		☐esami diagnostici

☐Permesso orario retribuito motivi personali o familiari (art. 67 del C.C.N.L. 2019-2021);

☐Permesso retribuito (art. 15 C.C.N.L. 2006-2009)
☐Concorsi ed esami		☐Lutto		☐Matrimonio

☐Permessi non retribuiti (art. 35, comma 13 C.C.N.L. 2019-2021) personale tempo determinato;

☐Altro caso previsto dalla normativa vigente: ________________________________________________

Foggia, ______________________

										Il/la Richiedente

								_____________________________________


VISTA LA DOMANDA

Si esprime parere:

☐favorevole	☐non favorevole						☐Si concede	☐non si concede

	Il D.S.G.A.								Il Dirigente Scolastico

_________________________					_______________________________





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )


La sottoscritta/Il sottoscritto .................................................................................................................
C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...)
il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...)
in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza …….................................,
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................


Foggia, _______________________

IL DICHIARANTE2
..........................……………………………...
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