
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

della val Nure
Oggetto: Richiesta permesso retribuito per matrimonio.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a  a __________________________________________________ il ____/_____/______ residente a _________________________________ Via _______________________________

n. ______ in servizio presso la scuola infanzia/primaria / second. di ________________________________ in qualità di _____________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato 

CHIEDE

Ai sensi dell’Art 15  comma 3 del CCNL 2006/2009 di poter usufruire di n. 15 giorni di permesso retribuito per matrimonio.

Poiché la data del matrimonio è stata fissata per il giorno __________ chiede che i 15 giorni decorrano dal _________________ al _________________.

Allega:

( certificato di matrimonio                             ( dichiarazione sostitutiva

Data ______________ 


Firma ___________________________


Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

della Val Nure
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a  a _________________________________________________ il ____/_____/______ residente a __________________________________ Via ______________________________
n. ______ in servizio presso la scuola infanzia/primaria/second. di ________________________________ in qualità di _____________________ con contratto di lavoro a tempo determinato / indeterminato; a conoscenza delle conseguenze penali, cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, come previsto dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, e consapevole che decadrà da ogni beneficio eventualmente conseguito da provvedimenti adottati sulla base di dichiarazioni non veritiere, come previsto dall’art. 75 del DPR 28.12.2000 n. 445;

DICHIARA

di aver contratto matrimonio in data ________________________

con il sig./la sig.ra_____________________________________________________________

nato/a a__________________________________il______________________

CODICE FISCALE del coniuge__________________________________________________

Si allega alla presente dichiarazione la copia fronte – retro di un documento di identità valido.

Data___________________ 


Firma______________________________




RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PER MATRIMONIO


(personale tempo indeterminato)





Modello di autocertificazione


resa in relazione alla domanda di permesso per matrimonio








