                                                                                     ALLEGATO  C

Intestazione Istituzione Scolastica 
OGGETTO: DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA PRESTAZIONE DEL SERVIZIO 
                  (ASSENZE, PART-TIME) 

IL DIRIGENTE
VISTI GLI ATTI D’UFFICIO RELATIVI AL SIG7SIG.RA________________________________ 
DIMISSIONARIA/COLLOCATA A RIPOSO DALL ________________
DICHIARA QUANTO SEGUE
PER IL SERVIZIO SVOLTO PRESSO L’AMMINISTRAZIONE STATALE HA USUFRUITO DEI SEGUENTI CONGEDI:

CON RIDUZIONE DI STIPENDIO
DAL______________AL______________RID.AL_____% 

DAL______________AL______________RID AL_____% 
SENZA STIPENDIO ESCLUSO LO SCIOPERO (ASPETTATIVA FAMIGLIA, SANZIONI DISCIPLINARI)
DAL______________AL______________CAUSALE___________________________________

DAL______________AL______________CAUSALE___________________________________

CONGEDI RETRIBUITI PER ASSISTENZA A FAMILIARI CON HANDICAP, AI SENSI DELL’ART. 42 COMMA 5 DEL D.L.VO 26 MARZO 2001 N. 151 E SUCCESSIVE DISPOSIZIONI – PERIODI UTILI PER LA PENSIONE MA NON PER IL TFS 
DAL______________AL______________

SERVIZIO PRESTATO A TEMPO PARZIALE (SPECIFICARE LA PERCENTUALE):

DAL_____________AL_______________SERVIZIO PRESTATO AL _______%

DAL_____________AL_______________SERVIZIO PRESTATO AL _______%

ORARIO DI SERVIZIO PRESTATO IN REGIME DI PART TIME E CONTESTUALE TRATTAMENTO

DI QUIESCENZA:  DAL_______________________AL___________________

ORE IN ECCEDENZA RISPETTO ALL’ORARIO DI SERVIZIO

ANNO SCOL_____________ORE ECCEDENTI______ISTITUZIONALI

DATA _________________   
FIRMA DEL DIRIGENTE____________________

