
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

        
del Convitto “M. Cutelli” di Catania
OGGETTO: 
RICHIESTA DI FERIE DURANTE IL PERIODO DI ATTIVITA’ DIDATTICA

- PERSONALE DOCENTE

Il/la sottoscritto/a  _________________________________  in servizio presso il Convitto “M. Cutelli” di Catania in qualità di:

 FORMCHECKBOX 
 docente a tempo indeterminato 

O Scuola Primaria
O Scuola Secondaria I Grado
O Scuola Secondaria II Grado
             FORMCHECKBOX 
 docente a tempo determinato
O Scuola Primaria
O Scuola Secondaria I Grado
O Scuola Secondaria II Grado
 FORMCHECKBOX 
 educatore a tempo indeterminato

 FORMCHECKBOX 
 educatore a tempo determinato

CHIEDE

che gli/le vengano CONCESSI i seguenti giorni di FERIE, ai sensi dell’art. 13 comma 9 del C.C.N.L. attualmente in vigore, nei seguenti giorni: 
dal giorno __________ al giorno __________ per un tot. di gg. ______

dal giorno __________ al giorno __________ per un tot. di gg. ______

dal giorno __________ al giorno __________ per un tot. di gg. ______ 

dal giorno __________ al giorno __________ per un tot. di gg. ______

dal giorno __________ al giorno __________ per un tot. di gg. ______
dal giorno __________ al giorno __________ per un tot. di gg. ______
Si allega dichiarazione sostitutiva di certificazione libera (art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000).
Catania, __________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
      Prof. Stefano Raciti

    FORMCHECKBOX 
 si concede

    FORMCHECKBOX 
 non si concede per i seguenti motivi:

        ____________________________            
Dichiarazioni sostitutive di certificazioni libere 
(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ ( ___ ) il _________________

residente a _____________________________ ( ___ ) in via ____________________ n. ____

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 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 D.P.R. 445/2000). 

D I C H I A R A

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Catania, _____________________


IL DICHIARANTE

_______________________________

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R.. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.PR. 445/2000). 

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art.74 comma 1 D.P.R. 445/2000). 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.
