PERSONALE ATA


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO «L. DA VINCI»
DI RONCHI DEI LEGIONARI

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER DIRITTO ALLA FORMAZIONE
(ai sensi degli art. 15 e art. 64 CCNL 29/11/2007).
____l____sottoscritt__ _____________________________________________________________
in servizio presso questo istituto comprensivo 
in qualità di  


( assistente amministrativo 
( collaboratore scolastico 
con contratto a tempo 
( indeterminato 


(  determinato, 
CHIEDE

di poter usufruire un permesso retribuito per diritto alla formazione per giorni n° ______________

o per ore _________ il __________________ e/o dal __________________al _________________

per _____________________________________________________________________________

(specificare il motivo)

A tal fine 

( allegherà attestazione di presenza: _________________________________________________
( rilascia la seguente

dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 2 della L. 4/01/1968, n. 15 art.3 c. 10; L. 15/03/1997 n. 127, art. 1 DPR 20/10/1998 n. 403; art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
___ l ___ sottoscritt ___ , consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale,  che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Ronchi dei Legionari, ______________________
____________________________________________

(firma del richiedente)

ISTITUTO COMPRENSIVO «LEONARDO DA VINCI» - RONCHI DEI LEGIONARI

	
	VISTO

	
	( SI AUTORIZZA

( NON SI AUTORIZZA

	
	Il DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Franca Soranzio
_____________________________________


