
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. “BASSA SABINA”  

POGGIO MIRTETO 
 

_l_ sottoscritta/o _________________________________________________________________ 
 

posizione giuridica:  docente  a tempo indeterminato 

      a tempo determinato    

   non docente a tempo indeterminato 

      a tempo determinato 

ordine di scuola:   infanzia  primaria   secondaria di I grado 

chiede di poter usufruire di gg._____dal_____________________al_____________________per: 

Ferie relative al corrente a.s. ______________________    

      maturate e non godute nel precedente a.s _______ 

  motivi personali (vedi autocertificazione sul retro) 

Recupero festività soppresse 

 
Permesso retribuito per:   Permesso non retribuito per: 
 
      L. 104 assistenza a portatori di handicap 

      L. 104 personale 

      partecipazione a esame/concorso   

 lutto personale 

      motivi personali/familiari (vedi autocertificazione sul retro)  

      matrimonio 

      altro _____________________________________ 

 

Assenza per malattia   Assenza per visita specialistica 

Assenza per gravi complicanze della gestazione 

Astensione obbligatoria per gravidanza/puerperio 

Congedo parentale D.L. 80/2015 ( 0-6 anni  0-12 anni figlio) 

Congedo per malattia del figlio di età inferiore ai 3 anni 

Altro ________________________________________ 

 

Documentazione allegata: 

certificato medico 

si riserva di presentare certificato medico  

si riserva di presentare attestato di partecipazione all’esame 

 

Poggio Mirteto, _______________________                   Firma_______________________________ 

Per il congedo ordinario del personale Docente e ATA 

Nulla osta ai fini del servizio 
Visto si autorizza         Visto si autorizza 
Visto non si autorizza          Visto non si autorizza 

Il D.S.G.A.         Il Dirigente Scolastico 
Naida Anna Ferri                  prof. Francesco Trauzzi 
 
 
 



 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 
(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 

n. 403) (art.46 D.P.R. 445 del28/12/2000) 

 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 

nato/a ________________________Prov. _______________il____________________________ 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ______________________________ 

a tempo _______________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice 

penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione 

non         veritiera, 

 

DICHIARA 
 
 

che l'assenza del ______________________________ sarà fruita per i seguenti motivi personali: 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 

   Poggio Mirteto, ___________________                            Firma _____________________________ 

 
 


