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Circ. 265 Falconara M.ma, 20 maggio 2021

Ai Docenti Scuola Secondaria Primo Grado
Classi terze
Sito web

Oggetto: RETTIFICA - Esami di Stato del Primo Ciclo a.s. 2020/2021
Si comunica la variazione del calendario degli Esami di Stato del Primo Ciclo, secondo I'ordinanza
ministeriale n. 52 del 3 marzo 2021 “Esami di Stato nel primo ciclo di istruzione per anno

scolastico 2020/2021”.

Si informa che I'organizzazione oraria con la partecipazione degli alunni sara comunicata nei
prossimi giorni. Le date sopra indicate potrebbero subire modifiche, in tal caso la variazione sara

tempestivamente comunicata, altrimenti, fara fede la circolare in questione.

ORARIO

1812
23/05/2021

[m]





ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA










IC “Raffaello Sanzio”










Falconara Marittima
Oggetto: Richiesta permesso
Il sottoscritto ___________________________________,  _____________________________________________



(Cognome e Nome)






(qualifica)

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo_________________________________________


                                                                                                                               (indeterminato/determinato)

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ___________________ al ___________________di complessivi n° _________giorni di:
	· Ferie
	· relative al corrente A.S.

· maturate e non godute nel precedente A.S.



	·  festività  soppresse previste dalla legge 23/12/1977, n° 937



	·  recupero ore

	·  permesso retribuito per *
	·  partecipazione a concorso/esame

·  lutto familiare

·  motivi familiari/personali

·  Matrimonio

· Permesso diritto allo studio (150 ore)

        [  ]  esame / lezione             
        [  ]   studio individuale in previsione dell'esame del …...….…
         Per un totale di …….. ore



	·  malattia
	

	·  altro caso previsto dalla normativa vigente (*)
	


DOCUMENTAZIONE:

( si riserva di presentare la relativa autocertificazione

( allega: _______________________________________________________________________

· dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

_____.______________________________________________________________________________________

(località, via o piazza, n° civico e n° di telefono)

____________________________


       
           

__________________________________

                     (data)




  

     
     (firma del dipendente)

(*) allegare autocertificazione giustificativa
	RISERVATO  ALLA  SEGRETERIA

	· RUBRICA
· REGISTRO

· SISSI

· SIDI

                                                                                                                                                                                      La  DSGA 

                                                                                                                                                                            Dott.ssa Michela Rosignoli 

                                                                                                                                                      

	

	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
VISTO:

(  si concede

( non si concede
                                                                                     ____________________________________

                                                                                                                                  (La Dirigente Scolastica)                                                                                                              



	


