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Istituto “Luigi Einaudi”
Via Legnano, 17
63821
Porto Sant’Elpidio
(FM)
Tel.
0734.991431

Istituto “Ezio Tarantelli”
Via Prati, 3
63811
Sant’Elpidio a Mare
(FM)
Tel.
0734.859443

Istituto “Enrico Medi” 
Via Giotto, 5
63833
Montegiorgio
(FM)
Tel.
0734.962081


	
	Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’IIS “Luigi Einaudi”

Via Legnano 

63821 PORTO SANT’ELPIDIO (FM)

	Oggetto: Richiesta Permesso Straordinario per Mandato Amministrativo


	Il/la sottoscritto/a
	     
	

	nato/a il
	     
	a
	     
	Prov. 
	     

	e residente a
	     
	CAP
	     
	prov.
	     

	in via/piazza
	     
	n.
	     
	

	assunto/a a tempo     FORMCHECKBOX 
 Indeterminato        FORMCHECKBOX 
 Determinato in qualità di
	     

	nella sede di   FORMCHECKBOX 
 Porto Sant’Elpidio               FORMCHECKBOX 
 Sant’Elpidio a Mare            FORMCHECKBOX 
 Montegiorgio

	CHIEDE

	ai sensi dell’art. 38, comma 1, (o 52 c. 1 se Ata) del CCNL Scuola 2006/2009 e art. 2 della Legge 27.12.1985 n. 816, ora Dlgs n. 267/2000 (testo unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali), di usufruire permessi straordinari per mandato amministrativo nei giorni e per le ore sottoindicate:

	- giorno
	     
	dalle ore
	     
	alle ore 
	     
	

	- giorno
	     
	dalle ore
	     
	alle ore 
	     
	

	- giorno
	     
	dalle ore
	     
	alle ore 
	     
	

	- giorno
	     
	dalle ore
	     
	alle ore 
	     
	

	In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, come integrata dalla L. n. 15/2005.

	ALLEGA la documentazione giustificativa dell’assenza



	     
	li
	     
	

	Luogo                                            Data
	                                        In fede

	
	
	



 FORMCHECKBOX 
 Si concede                    FORMCHECKBOX 
 Non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Laura D’Ignazi
___________________________
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