
Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. Don Lazzeri-Stagi 

_l_  sottoscritt___________________________________________________________________ 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di ____________________________ 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato. 

CHIEDE 

Alla S.V. di assentarsi dal _____/____/____ al ____/____/____ per gg.____per: 

 PERMESSO RETRIBUITO (ai sensi dell’art.15 del C.C.N.L.) 
 PERMESSO NON RETRIBUITO (ai sensi dell’art.15  c. 2 del C.C.N.L.) 

 CONCORSO/ ESAMI     MATRIMONIALI    LUTTO    MALATTIA  VISITA SPECIALISTICA 
 RICOVERO OSPEDALIERO   ANALISI CLINICHE 

 PERMESSO ORARIO  dalle ore _____alle ore _____ classe____ 

AUTOCERTIFICA 

 MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI 

  ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE 

Di doversi assentare per il seguente motivo 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

NOTA: L’autocertificazione quale documento, sottoscritto dall’interessato, prodotto in sostituzione dei certificati deve 
contenere  gli  elementi  indispensabili  per  il  reperimento  delle  informazioni  o  dei  dati  richiesti  come  se  fosse  una 
certificazione.  Tanto per consentire all’ Amministrazione ricevente di accettare la dichiarazione sostitutiva  prodotta 
dall’interessato e , in sede di controlli con accertamenti d’ufficio, acquisire le relative informazioni. 

 si riserva di presentare relativa documentazione 

Pietrasanta____/____/____  fima_____________________________ 

 SI CONCEDE    NON SI CONCEDE   Il Dirigente Scolastico

Prof. Ing. Giovanni FIORILLO
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