
 

 

 

RICHIESTA ASSENZA PERSONALE DOCENTE 

Oggetto: Richiesta ferie, permessi retribuiti, permessi orari 
 
Al Dirigente Scolastico 
Il/La sottoscritto/a, Prof./Prof.ssa …………………………………………docente di…………………………… 
con contratto a tempo   ☐ indeterminato  ☐ determinato  
presso codesto Istituto chiede ai sensi della normativa vigente che gli venga concesso:  
 

☐ permesso orario  
 di ore…………………….. il giorno................................. alla 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 ora  

☐ congedo 
 di giorni n …………….      il  …………….. 
     oppure (per più giorni) dal …………… al ……………. 
 per il seguente motivo: 
☐ MALATTIA  ☐ malattia n. protocollo certificato telematico ………………………………….. 
    ☐ esame specialistico (si riservare presentare certificazione) 
    ☐ altro: …………………………….……………………………………………. 
☐ FERIE 
☐ RECUPERO ORE (specifiacare) …………………………………………………………………………….. 
☐ RECUPERO FESTIVITA’ LAVORATE (specificare) ………………………………………………………. 
☐ PERMESSO RETRIBUITO PER: ☐ motivi personali o di famiglia  
     ☐ partecipazione concorsi 
     ☐ matrimonio 
     ☐ corso di aggiornamento 
     ☐ congedo parentale (d.lgs. n. 80/2015): (…….%) nato ……………… 
☐ LEGGE 104  
☐ ASTENSIONE OBBLIGATORIA MATERNITA’ 
☐ ASTENSIONE FACOLTATIVA MATERNITA’ (preavviso 15 gg) 
☐ MALATTIA DEL FIGLIO INFERIORE A 3 ANNI (si riserva di presentare certificato) 
☐ ALTRO:……………………………………………………………………………………………………… 
    
   
N.B. PER TUTTI I PERMESSI RETRIBUITI COMPILARE AUTOCERTIFICAZIONE SUL RETRO 
 
Bracciano, li   .................................       
Firma ……………………………..     visto 
 

              Il Dirigente Scolastico 

                   

     Prof.ssa Lucia LOLLI 

 

 

 



 
 

 

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 

(Art. 47 DPR 445 del 28/12/2000) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………….. nato/a a …………………….. il …………….. 

residente a …………………………………………….. (……..) in via  …………………………………… n …… 

 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale, secondo quanto 

prescritto dall’art. 176 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 

non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

 

 

DICHIARA CHE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

Bracciano, li   .................................       

Firma …………………………….. 

 


