






ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA







DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI PRIMIERO

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………., insegnante a tempo determinato / indeterminato in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Primiero sezione: 
 Scuola Primaria di …………………………………………………………………………….. 
 Scuola Secondaria I° grado di ………………………………………………………………
 Scuola Secondaria II° grado …………………………………………………………………
chiede alla S.V. di poter usufruire

dal …………………. al ……………………. di complessivi giorni ………………………. di

 malattia (**);
 permesso retribuito per (*)

 partecipazione a concorso/esame







 lutto familiare







 motivi personali/familiari







 matrimonio
 esonero per partecipazione ad iniziative di aggiornamento ai sensi dell’art. 76 del CCPL 2004 come modificato dall’art. 40 del CCPL 15/10/2007;
 aspettativa per motivi di famiglia/studio (*);
 ai sensi dell’art. 33 della legge-quadro 104/1992; del CCNL 1995 Art. 21, comma 6; della L.53/2000, Art. 19; del CCPL 2004;  
 ai sensi dell’art. 56 del CCPL del 29.11.2004, come modificato dall’art. 29 del CCPL del 15.10.2007, e della determina del diritto allo studio della Provincia Autonoma di Trento, che gli sia concesso un permesso retribuito per diritto allo studio della durata di n. ……… ore il giorno ……………………… dalle ore ……………… alle ore ……………..

 altro caso previsto dalla normativa vigente (*) …………………………………….....

………………………………………………………………………………………………………

Con osservanza.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016, che i dati personali verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione e per le finalità istituzionali dell’Istituto Comprensivo di Scuola Primaria e Secondaria di Primiero. Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; che il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; che il titolare del trattamento è l’I.C. Primiero nella persona del Dirigente Scolastico quale suo legale rappresentante a cui è diretta la dichiarazione e che in ogni momento il/la sottoscritto/a potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 15 e ss. del Reg. UE 679/16.

Primiero San Martino di Castrozza, ___________

_____________________________










(firma)

(*) allegare documentazione giustificativa 

    o autocertificazione





(**) allegare certificazione medica





VISTO SI AUTORIZZA
LA DIRIGENTE SCOLASTICA








           (Maria Prodi)

