AL DIRIGENTE SCOLASTICO


   I.C. “G. Tomasi di Lampedusa”

Santa Margherita di Belìce (AG)                               

..l.. sottoscritt.  ………………………………………………………………………………………………………………...
in servizio presso ………………………………………………………………………………….….………………………

                                                                      (riportare tipo di scuola  e nome scuola)

in qualità di    DOCENTE/ATA   a tempo      |_| Indeterminato      |_| Determinato                         

CHIEDE DI POTERSI ASSENTARE

Dal  …….../………/..….… al  ……../…...…/………  totale gg. …….… per il seguente motivo:

|_| Assenza per malattia   (documentata) (CCNL Art. 17 per T.I. -  Art. 17 e 19 per T.D.) 
|_| Legge 104/1992 (CCNL Art. 12)

|_| Permesso per motivi familiari/personali :  retribuito per T. I. (CCNL Art.15 per T.I.), 

     non retribuito per T.D.  (CCNL Art. 19 per T.D.)                                                                                                       

|_| Permesso per  concorso/esami:   retribuito per T. I. (CCNL Art.15 per T.I.); non retribuito per T.D.  (CCNL Art. 19 per T.D.)                                                                    

|_| Permesso retribuito per lutto (perdita coniuge - parenti entro 2° grado - affini entro 1° grado e componenti famiglia anagrafica)  (CCNL Art.15 per T.I.,  Art. 19 per T.D.)            
|_| Permesso malattia bambino inf. a 3 anni   (D.Lgs151/2001 - CCNL Art. 12)
|_| Ferie anno scolastico 20...…/20…...       (CCNL Art. 13 per T.I. -  Art. 19 per T.D.)
|_| Permesso malattia bambino da 3 a 8 anni (D.Lgs151/2001 - CCNL Art. 12) 

|_| Festività soppresse  (CCNL Art. 14) 

|_| Permesso per mandato amministrativo (D.Lgs 267/2000)

|_| Congedo per matrimonio   (CCNL Art. 13 per T.I. -  Art. 19 per T.D.)                                               

|_|  Aspettativa per motivi di famiglia/studio (senza assegni) (CCNL Art. 18 per T.I. - Art. 19 per T.D.)

     
E’ obbligo fornire il recapito durante l’assenza se diverso da quello di abituale residenza.

|_| Altro ...........................…………………………………………………………………………………………………

ALLA  DOMANDA ALLEGA:     |_| Modulo Dichiarazione  sostitutiva Atto di Notorietà    |_| Documentazione giustificativa costituita da…………………………………………………………………………………………………

RECAPITO (se diverso dal domicilio):  durante la malattia, ai fini di controllo della stessa dalle ore 9,00 alle 13,00 e dalle ore 15,00 alle 18,00  in ciascun giorno dell'assenza anche se festivo:

Via/Piazza …………………………………..……………………………………………………………..….. n°. ……….

C.A.P. ……………………….. Città …………………………………..……………………………………………………

Tel. …………………………………..…………………………………..

Il dipendente assente per malattia, pur in presenza di espressa autorizzazione del medico curante ad uscire, è tenuto a farsi trovare nel domicilio comunicato all'amministrazione, in ciascun giorno, anche se domenicale o festivo, dalle ore 9 alle ore 13 e dalle ore 15 alle ore 18.   Qualora il dipendente debba allontanarsi, durante le fasce di reperibilità, dall'indirizzo comunicato per visite mediche, prestazioni o accertamenti specialistici o per altri giustificati motivi, che devono essere, a richiesta, documentati, è tenuto a darne preventiva comunicazione all'amministrazione con l'indicazione della diversa fascia oraria di reperibilità da osservare. (CCNL Art.17 commi 14 e 16)
Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali».
……………………….….                                          ……………………………………………

        luogo e data                                                                                             Firma del dipendente 

_____________________________________________________________________________________

Visto:                 SI CONCEDE
                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[utilizzare questo modulo  solo nel caso che la richiesta vada completata con la dichiarazione delle motivazioni]

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

L…/I… sottoscritt…  


nata/o a 
………………………..il


dipendente dell’Amministrazione: Scuola  Pubblica ………………………………………………………………

pienamente consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato DPR. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 DPR. 445/2000),
 

in relazione all’istanza contestuale, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000,  DICHIARA quanto segue:

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero Della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

……………………….….                                      …………………………………………………………
           luogo e data                                                                   Firma del Dichiarante (*)
(*)

|_| Si allega copia di un valido documento d’identità (solo  in caso di spedizione fax o postale o consegna tramite incaricato ). Oppure, in alternativa: 
|_| Il dichiarante ha firmato in presenza  dell’impiegato addetto a ricevere l’atto ed è stato  da lui identificato 
|_| ha spedito l’istanza per via telematica sottoscrivendola con firma digitale valida o con collegamento identificato da carta d’identità elettronica o carta nazionale dei servizi
Il presente atto è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.

* Si possono "autocertificare":

A) Dichiarazioni sostitutive di certificazioni:
* la data e il luogo di nascita
* la residenza
* la cittadinanza
* il godimento dei diritti politici
* lo stato civile (celibe/nubile, coniugato/a, vedovo/a, divorziato/a)
* lo stato di famiglia
* l'esistenza in vita
* la nascita del figlio
* il decesso del coniuge, dell'ascendente o del discendente
* la posizione agli effetti degli obblighi militari
* l'iscrizione in albi o elenchi tenuti dalla pubblica amministrazione
* titolo di studio o qualifica professionale posseduta; esami sostenuti; titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualifica tecnica
* situazione reddituale ed economica, anche ai fini della concessione di benefici e vantaggi di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali; assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto; assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare del tributo assolto; possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe tributaria e inerente all'interessato.
* stato di disoccupazione; qualità di pensionato e categoria di pensione; qualità di studente o di casalinga
* qualifica di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili
* iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
* tutte le posizioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ecc.
* di non aver riportato condanne penali
* tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri di stato civile 

Le dichiarazioni di cui sopra non richiedono alcuna autenticazione da parte del pubblico ufficiale.

B) Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà
* Tutti gli stati, fatti a qualità personali non autocertificabili (non ricompresi alla lettera "A" precedentemente descritta) possono essere comprovati dall'interessato, a titolo definitivo, mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.
Si possono ad esempio dichiarare: chi sono gli eredi; la situazione di famiglia originaria; la proprietà di un immobile, ecc.
La dichiarazione che il dichiarante rende nel proprio interesse può riguardare anche stati, fatti e qualità personali relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.
La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, non può contenere manifestazioni di volontà (impegni, rinunce, accettazioni, procure) e deleghe configuranti una procura.
Qualora risulti necessario controllare la veridicità delle dichiarazioni nel caso in cui gli stati, i fatti e le qualità personali dichiarati siano certificabili o accertabili da parte della pubblica amministrazione, l'amministrazione procedente entro quindici giorni richiede direttamente la documentazione all'amministrazione competente.
In questo caso, per accelerare il procedimento, l'interessato può trasmettere, anche attraverso strumenti informatici o telematici, copia fotostatica, non autenticata, dei certificati in cui sia già in possesso. Le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà non richiedono alcuna autenticazione da parte del pubblico ufficiale quando siano contestuali ad una istanza.
In questo caso l'interessato deve presentare la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà:

· unitamente alla copia non autenticata di un documento di riconoscimento (nel caso di invio per posta o per via telematica);
· firmarla in presenza del dipendente addetto a riceverla (nel caso di presentazione diretta).
