
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “GALILEO GALILEI”
                                      PALERMO
__l__ sottoscritto/a ___________________________________________________,

Qualifica___________________________________ a Tempo:Deter./Indeter.

Chiede alla S.V. di poter fruire di n. gg. _____ dal ____________al____________ di

· MALATTIA

· MALATTIA  PER VISITA SPECIALISTICA /ACCERTAMENTI CLINICI PRESSO

       STRUTTURA/ RICOVERO OSPEDALIERO/ DAY HOSPITAL:

(SEGNARE LA VOCE CHE INTERESSA)

· PUBBLICA

· PRIVATA

· IN ORE ANTIMERIDIANE

· IN ORE POMERIDIANE

DURANTE LA DEGENZA RISIEDERA’ :   

VIA/PIAZZA____________________________________________________________________

N.B. : ALLEGARE CERTIFICAZIONE MEDICA IN ORIGINALE

· PERMESSO RETRIBUITO L.104

              PERMESSO RETRIBUITO PER:

· PARTECIPAZIONE concorso/esame
· LUTTO FAMILIARE (Entro il 2° grado)
· MATRIMONIO
· MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI
· CONVOCAZIONE TRIBUNALE
· ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE:
  _________________________________________________________________________

N.B. : ALLEGARE DOCUMENTAZIONE o COMPILARE AUTOCERTIFICAZIONE SUL RETRO
FERIE RELATIVE A.S.____________________

FESTIVITA’ previste dalla legge 23/12/97 n.937

RECUPERO COMPENSATIVO per n. giorni/ore ________relativo a:________________________________________________________________________

Palermo __________________

	
	_________________________________

	VISTO
	(FIRMA)

	CONCESSO/NON CONCESSO
	

	LA DIRIGENTE SCOLASTICA
	

	Dott.ssa Chiara Di Prima
	

	
	

	
	

	
	CONCESSIONE FERIE

	FAVOREVOLE/SFAVOREVOLE
	CONCESSE/NON CONCESSE

	per _______________________
	per _______________________

	IL DIRETTORE SS.GG.AA.
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA


   Sig. Girolamo Cannella
 Dott.ssa Chiara Di Prima
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Io sottoscritt__ ____________________________________________

nat__ a ________________________________ il ________________  

residente a __________________________________ prov. (_______)

in via/piazza ________________________________________n.____

valendomi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28/12/2000 n.° 445, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materie:

DICHIARO
 sotto la mia personale responsabilità:

Data_____________________

                                                                   in fede

                                       _____________________________________



