
Al Dirigente Scolastico


dell’I.I.S. “Giovanni Falcone”


Palazzolo s/Oglio

  l   sottoscritt         nat  a       il       in servizio presso questo Istituto in qualità di       a tempo      
CHIEDE

ai sensi art. 7 della legge 30/12/1971, n° 1204, dell’art. 3 della legge 8/03/2000, n° 53, dell’art. 47 del D.L 151/01 e successive modifiche ed integrazioni, un permesso della durata di giorni     dal     al     per assistere  l  figli        nat  a       il       ammalat  come documentato dall’allegato certificato medico. 
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di aver già fruito: tot. gg        FORMCHECKBOX 
 1° anno di vita  FORMCHECKBOX 
 2° anno di vita  FORMCHECKBOX 
 3° anno di vita
                                     tot. gg        FORMCHECKBOX 
 4° anno di vita   FORMCHECKBOX 
 5° anno di vita  FORMCHECKBOX 
 6° anno di vita  FORMCHECKBOX 
 7° anno di vita   FORMCHECKBOX 
 8° anno di vita 

Data                                                                                                          


                (firma)
DICHIARAZIONE DEL CONIUGE

 l  sottoscritt       
di professione                FORMCHECKBOX 
  libero professionista  

                                        FORMCHECKBOX 
 lavoratore dipendente presso      
                                        FORMCHECKBOX 
 altro      
ai sensi dell’art. 4 della legge 4/1/1968 n. 15 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 di aver già fruito: tot. gg        FORMCHECKBOX 
 1° anno di vita  FORMCHECKBOX 
 2° anno di vita  FORMCHECKBOX 
 3° anno di vita
                                     tot. gg        FORMCHECKBOX 
 4° anno di vita   FORMCHECKBOX 
 5° anno di vita  FORMCHECKBOX 
 6° anno di vita  FORMCHECKBOX 
 7° anno di vita   FORMCHECKBOX 
 8° anno di vita 
Data                                                                                                         



                (firma)
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	L’assistente amministrativo addetto al controllo

     
	IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI

     

	ANNOTAZIONI DEL CAPO D’ISTITUTO

     
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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