
[image: Ministero dell'Istruzione e del Merito | A Scuola di ...][image: ][image: ]
CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI
Sede Amministrativa Via delle Scuole n.38
Loc. Maggiano LUCCA
Tel: 0583/329399-3327200
	Punti di erogazione didattica: Lucca 0583/ 511081
Viareggio 347/3158686; Castelnuovo G. 347/3570814


									Al Dirigente Scolastico
  Cpia Lucca

Richiesta permesso per
PARTECIPAZIONE A CONCORSI ED ESAMI (ai sensi dell’ art. 35 del CCNL 06/12/2022)

ll/la sottoscritto/a __________________________□ docente □ A.T.A. in servizio 

presso codesta istituzione scolastica con contratto a tempo
□ indeterminato  □ determinato
[bookmark: _GoBack]
CHIEDE
sulla base della documentazione allegata alla presente, di poter usufruire di permesso □ retribuito  □ non retribuito:
il/i giorno/i ________________________dal _____________ al ______________                 
Partecipazione a concorsi od esami (max 8 gg. per anno scolastico)

Per documentare la richiesta di permesso allega :
□ Dichiarazione sostitutiva   □ Altri documenti:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. 30.06.2003 n.196 art.23 – codice privacy)

Lucca, _________________                                                                                                   
Firma del/della richiedente
______________________
						             
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.4 legge 04.01.68 n. 15 e ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche.)

	Il/La sottoscritto/a  _______________________________________ nato/a                        

	
a ______________________ il ___________________,



	
DICHIARA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003.
Luogo, data___________________________________
                                                                                                                                  IL DICHIARANTE
_____________________________________
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Al Dirigente Scolastico


 


  


Cpia Lucca


 


 


Richiesta permesso per


 


PARTECIPAZIONE A CONCORSI ED ESAMI


 


(ai sensi


 


dell’ art. 


35


 


del 


CCNL 


06/12/2022


)


 


 


ll/la sottoscritto/a __________________________


?


 docente 


?


 A.T.A. in servizio 


 


 


presso codesta istituzione scolastica con contratto a tempo


 


?


 indeterminato  


?


 determinato


 


 


CHIEDE


 


sulla base della documentazione allegata alla presente, di poter usufruire di 


permesso 


?


 retribuito  


?


 non retribuito:


 


il/i giorno/i ________________________dal _____________ al ______________                 


 


Partecipazione a concorsi od esami


 


(max 8 gg. per anno scolastico)


 


 


Per documentare la richiesta di permesso allega :


 


?


 Dichiarazione sostitutiva   


?


 Altri documenti:


 


__________________________________________________________________


_


_______________________________________________________


__________


 


 


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati 


contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente


 


nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. 


30.06.2003 n.196 art.23 


–


 


codice privacy)


 


 


Lucca, _________________                                                                                                   


 


Firma 


del/della richiedente


 


______________________


 




    CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI   Sede Amministrativa Via delle Scuole n.38   Loc. Maggiano LUCCA   Tel:  0583/329399 - 3327200     Punti di erogazione didattica:  Lucca 0583/ 511081   Viareggio 347/3158686; Castelnuovo G.  347/3570814     Mail  lumm08300n@istruzione.it     lumm08300n@PEC.istruzione.it        Sito  www.cpialucca.edu.it   .F.:  92058420461      Codice Univoco :  UF681F                       Al Dirigente Scolastico      Cpia Lucca     Richiesta permesso per   PARTECIPAZIONE A CONCORSI ED ESAMI   (ai sensi   dell’ art.  35   del  CCNL  06/12/2022 )     ll/la sottoscritto/a __________________________ ?  docente  ?  A.T.A. in servizio      presso codesta istituzione scolastica con contratto a tempo   ?  indeterminato   ?  determinato     CHIEDE   sulla base della documentazione allegata alla presente, di poter usufruire di  permesso  ?  retribuito   ?  non retribuito:   il/i giorno/i ________________________dal _____________ al ______________                    Partecipazione a concorsi od esami   (max 8 gg. per anno scolastico)     Per documentare la richiesta di permesso allega :   ?  Dichiarazione sostitutiva    ?  Altri documenti:   __________________________________________________________________ _ _______________________________________________________ __________     Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati  contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente   nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.  30.06.2003 n.196 art.23  –   codice privacy)     Lucca, _________________                                                                                                      Firma  del/della richiedente   ______________________  

