
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.S.I.S. “P. Paschini – J. Linussio” 
33028    -    TOLMEZZO  (UD) 
e-mail: udis019009@istruzione.it  

                                                                   Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________  in servizio  in qualità di_______________________________ presso __________________________  con nomina a tempo indeterminato / determinato  C H I E D E  alla S.V. di assentarsi  per gg.________ dal _______________ al _________________   per: 
 per gg.________ dal _______________ al _________________   
 per gg.________ dal _______________ al _________________    permesso  retribuito documentato personale a tempo indeterminato     concorsi  -      esami -     motivi personali/familiari   permesso non retribuito personale a tempo determinato    concorsi  -      esami -     motivi personali/familiari     permesso  retribuito personale a tempo determinato e indeterminato per lutto     altri permessi  retribuiti previsti da specifiche disposizione di legge  __________________________________________________________________________________    Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in ________________________________  via ________________________________ n°__________ tel. _______________________________  SI ALLEGA _________________________________________________________________________   
 
_____________________, li ____________________ 
 
          Firma   _____________________________________ 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 

  
ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE “PASCHINI-LINUSSIO” 

Via Ampezzo, 18 - 33028 TOLMEZZO (UD) - C.F. 93021690305 
Tel. 0433 2078 - Fax n. 0433 41219  

e-mail: udis019009@istruzione.it   pec: udis019009@pec.istruzione.it 
Codice Univoco Ufficio: UFQADU  

Vista la domanda, 
   si concede 
  non si concede                
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                 Lucia CHIAVEGATO 
                                                                                                    

            _________________________________ 



   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.S.I.S. “P. Paschini – J. Linussio” 
33028    -    TOLMEZZO  (UD) 
e-mail: udis019009@istruzione.it  

 
 
 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, 

Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
 

 
Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________________  il _____________________ , 
residente a _________________________ via _____________________________________ n° 
____________, 
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di 
___________________________________________ a tempo ______________________________ , 
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, 
che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 
  di usufruire/aver usufruito di ___________  giorno/i di 
permesso__________________________________________________________________________  
dal _____________ al ____________ per motivi  __________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
   _________________ lì, ________________                                        IL/LA  DICHIARANTE                                    _____________________________     


