
                                                                                                                Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                dell’ Istituto Comprensivo

                                                                                                                “GUGLIELMO MARCONI”

                                                                                                                 Palermo 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

in qualità di_______________________________________ a tempo determinato/indeterminato in servizio

presso questo Istituto:

COMUNICA/CHIEDE

Alla S.V. di usufruire dal ________________ al ______________ di complessivi giorni______________ di:

· PERMESSO RETRIBUITO PER:

· Permesso per esame  (si allega certificazione) 

Palermo_________________                                                             ___________________________

                                                                                                                                 FIRMA

Informativa all’interessato/a

(ai sensi dell’articolo 13 del testo Unico - D. Lgs. n.  196/2003)

Ad integrazione dell’informativa generale da Lei precedentemente letta e sottoscritta, già agli atti di questa Istituzione Scolastica, La informiamo che i dati personali e sensibili relativi all’assenza usufruita, ai sensi degli artt. 15, 18 e 19 del  CCNL del 24 Luglio 2003, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti, saranno trattati nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza. 

*****************

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

dà, ai sensi della legge 196/03, il proprio incondizionato consenso al trattamento dei dati personali per l’esecuzione di 

tutte le operazioni connesse al presente contratto, per i fini istituzionali della scuola nonché per i fini statistici.   

Palermo_________________                                                                               ___________________________

                                                                                                                                                      FIRMA

P.F.B.


