






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








dell’ I. C. G Falcone e P.  Borsellino di Morlupo  
Oggetto: richiesta permesso generico
_l__ sottoscritt_  __________________________________________________________________
- in servizio presso questo istituto comprensivo 
- in qualità di:    [  ] Docente  [  ] DSGA [  ] Assistente Amministrativo [  ] Collaboratore Scolastico
- con contratto a TEMPO     [  ] Indeterminato  [  ] Determinato dal _____________ al ___________
- con turno di servizio dalle ore ____________________ alle ore _________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità,

CHIEDE
di poter usufruire del seguente permesso per:
· donazione sangue
· partecipazione a concorso/esame
· partecipazione corsi aggiornamento
· lutto familiare  
· studio/ricerca (allegare dichiarazione o documentazione)
· congedo matrimoniale 
· obblighi legali/ civili
· funzioni elettorali
· altro caso previsto dalla normativa vigente ______________________________________ specificare
Allegare idonea certificazione/documentazione

Il/dal giorno_______________________ al giorno____________________ per complessivi giorni_____
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 







Firma                         

Data e luogo__________________________


___________________________










                         Visto  Il Dirigente Scolastico








[  ] SI AUTORIZZA [  ] NON SI AUTORIZZA






                                                 Dott.ssa Flavia Mezzanotte          


