
Mod. congedi 

Docenti Al Dirigente Scolastico 

I.C.S PIRIA 

Scilla (RC) 

II/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________  

In servizio per l'anno scolastico 202___/202__presso questa Istituzione scolastica, in qualità di 

(__) Docente O scuola infanzia O scuola primaria O scuola sec. 1° grado 

(_) Personale ATA qualifica ___________________________________________ 

Assunto/a a tempo O indeterminato O determinato, presso i l plesso  ____________________  

C H I E D E  

alla S.V. di assentarsi dal  __________________ al ___________________  per complessivi gg _____ di 

O FERIE (ai sensi dell'art.13 del C.C.N.I. 2006/20099) O a.s. precedente O a.s. corrente 

O FESTIVITA' SOPPRESSE (previste dalla legge 23/12/1977, n. 937) 

O MALATTIA (ai sensi dell'art. 23 del C.C.N.I 2006/2009) 

❑ (__)visita specialistica ❑ (__)day hospital ❑ (__) ricovero ospedaliero 

O PERMESSO RETRIBUITO (ai sensi dell'art. 15 del C.C.N.I 2006/2009) 

❑ (__)motivi personali/familiari 

❑ (__)partecipazione concorsi/esami — corsi di aggiornamento 

❑ (__)donazione sangue 

❑ (__)lutto familiare 

❑ (__)matrimonio 

(__) (D PERMESSO LEGGE 104/92 (documentazione agli atti) 

O (__)MATERNITA' (Legge 1204/71)O (__)PATERNITA' (D. Lgs. N. 151/2001) 

❑ (__)interdizione per complicanze gestionali 

❑ (__)Astensione obbligatoria/facoltativa 

❑ (__)malattia figlio/a 

O (__)ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE 

Si allega: ❑ (__)certificato medico ❑  (__)attestato visita specialistica ❑(__)  attestato corso di aggiornamento 

❑ (__)attestato partecipazione esame/concorso ❑  (__)certificato di morte ❑ certificato di 
matrimonio 

Recapito durante l'assenza (da compilare solo se diverso dall'indirizzo di residenza) 

______________________________________________________________ tel ____________________________________ 

Scilla ________________________                                                     Il richiedente   

                                                                                                           _________________________________________ 

                                                                                                   IL Dirigente Scolastico 
                                                          Prof.ssa Daniela Antonia Panzera 
 



 
 
 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

Il/la Sottoscritto/_______________________________ c.f._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° _____ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 
 
Scilla____________________ 

                                                                     In fede 
                                                                     Firma 

                                                                                 _________________________________________ 


