
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

____________________________ 

 

OGGETTO: Richiesta permesso per motivi familiari e personali per docente SUPPLENTE 

ANNUALE (30/06 oppure 31/08) oppure INCARICATO ANNUALE DI Religione Cattolica 

 

 

_l _ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

Nato a_________________________________ il_____________________________. 

Residente a___________________________________via___________________________ 

cellulare:_________________________________________________ 

in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di 

personale docente SUPPLENTE ANNUALE (30/06 oppure 31/08) oppure INCARICATO 

ANNUALE DI Religione Cattolica, 

 

CONSIDERATO che ai sensi art.35-comma 12°- del CCNL 18/01/2024 in vigore dal 

19/01/2024 può fruire nel corso dell’anno scolastico di TRE giorni di permesso retribuito per 

motivi personali e familiari; 

chiede 

alla S.V. di assentarsi per gg. _______ dal _______________ al _________________ fruendo 

del permesso retribuito (ai sensi dell’art. 35-comma 12° del C.C.N.L.18/01/2024) per i seguenti  

motivi:________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Allega: 

□ documentazione; 

□ Autodichiarazione(dichiarazione sostitutiva atto notorietà) 

 

 

________________, lì _______________ 

 

Firma _________________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 
(cognome)    (nome) 

 

nato/a a_____________________________________(_____) il____________________________ 
       (luogo)      (prov.) 

 

residente a ___________________________________(_____) in via______________________ 
         (luogo)     (prov.)           (indirizzo) 

 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di  

ai fini di potere fruire dei permessi retribuiti per motivi personali e familiari 

 

DICHIARA 

Che nel/nei giorni__________________________________ 

In riferimento alle esigenze personali e/o a quelle di famiglia di seguito descritte ha bisogno di assentarsi 

dal lavoro: 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati 

personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

______________________________(luogo e data) 

Il/la dichiarante______________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, unisce 

fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante. 


