                                                                                     
Al Dirigente Scolastico









Scuola Sec I° C.Nivola ”












Capoterra
Oggetto: Richiesta di permesso per visite specialistiche, terapie ed accertamenti diagnostici. (legge n. 125 del 30/10/2013, cir. n. 2 del 04/02/2014 della funzione pubblica)  
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________
in servizio presso ____________________________________________________________
in qualità di  ______________________________  a tempo __________________________

ha necessità di assentarsi per gg. _____ dal __________________ al ________________  per

( Visita specialistica, terapie, accertamenti diagnostici,  pertanto, 
C H I E D E

( permesso breve:  per il giorno __________dalle ore  ____________alle ore _________  per 
un totale di ore __________ da recuperare su indicazione dell’Amministrazione

(    permesso retribuito per  motivi personali/familiari  (3  giorni all’anno)

(  malattia con certificato telematico.  (da richiedersi solo nel caso in cui ci sia concomitanza tra l’espletamento di visite e la situazione di incapacità lavorativa, in questa ipotesi è il medico curante che redige il certificato) 

Nel caso di  richiesta di assenza con tipologia: “ malattia “, il sottoscritto in base all’art.76 del D.P.R. 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 materia  DICHIARA sotto la propria responsabilità:

a)  che non  è stato possibile prenotare al di fuori dell’orario di servizio.

b) che la prenotazione è prevista per le ore __________ presso __________________
(  ferie con sostituzione    

	Ora
	Classe 
	Nominativo docente 
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Recapito telefonico: _____________________________

Si riserva di consegnare:

( dichiarazione di effettuata visita rilasciata da una struttura pubblica/ privata nel giorno richiesto con indicazione dell’orario in cui è avvenuta la prestazione 

( dichiarazione sostitutiva di atto notorio redatta ai sensi del combinato disposto artt. 47 e 38 del Dpr 445 2000( fac simile allegato CM 2 2014)
(  si concede

(  non si concede






Il Dirigente Scolastico

                                     




       Dott.ssa  Gabriella Lanero
