
Liceo Scientifico Statale «Antonio Pacinotti»

RICHIESTA DI CONGEDO PER DOTTORATO DI RICERCA

 

Il/La sottoscritto/a   _________________________________________,  
                                                                         (Cognome  e  Nome)                                                

nato/a  a __________________________  il ______________  (

residente a ________________________________  via _________________________________  n. ______ 

in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di  ______________________    ________________
     

 

con Contratto di Lavoro a   ______________________________________
                   (Tempo Indeterminato  

 

essendo stato ammesso al Dottorato di Ricerca presso l’Università degli studi di  ______________________ 

ai sensi della Legge n. 176 del 13 agost

collocato/a in Congedo Straordinario

dal  _________________  al   _________________ .

Allega: 

           Attestato di Iscrizione al Dottorato di Ricerca c/o l’Uni
 

              Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione ai sensi  del DPR n. 445, artt. 46 e 47 del 28/12/2000, e                      

              Legge n. 183, art. 15 del 12/11/2011, art

              

La Spezia, _______________                                                                         

     

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

 

                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                 

  
Il documento è firmato digitalmente

ai sensi del D. Lgs 82/2005 ss. mm. ii.  

e norme collegate e sostituisce                                           

il documento ca

  

 

Liceo Scientifico Statale «Antonio Pacinotti»
 

Al  Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico Statale "A. Pacinotti"

 

RICHIESTA DI CONGEDO PER DOTTORATO DI RICERCA 

Il/La sottoscritto/a   _________________________________________,  _ _____________ _________________________

(Cognome  e  Nome)                                                                   (Qualifica)

nato/a  a __________________________  il ______________  (Codice Fiscale _________________________ ) 

residente a ________________________________  via _________________________________  n. ______ 

presso questa Istituzione scolastica in qualità di  ______________________    ________________
                Docente  -  Persoanle  ATA                      Classe di Concorso

con Contratto di Lavoro a   ______________________________________ 
(Tempo Indeterminato  -  Tempo Determinato  fino al 30/06) 

essendo stato ammesso al Dottorato di Ricerca presso l’Università degli studi di  ______________________ 

CHIEDE 

della Legge n. 176 del 13 agosto 1984 come riformata dal D. Lgs n. 119 del 2011, di essere 

Straordinario per Dottorato di Ricerca senza retribuzione per il periodo 

dal  _________________  al   _________________ . 

Attestato di Iscrizione al Dottorato di Ricerca c/o l’Università degli Studi di  ____________________

Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione ai sensi  del DPR n. 445, artt. 46 e 47 del 28/12/2000, e                      

Legge n. 183, art. 15 del 12/11/2011, art 

                                                                        _____________________________ 

                            

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
 

                                                                                                                                         Il Dirigente Scolastico       

                                                                                                                                              Prof. 

Il documento è firmato digitalmente 
ai sensi del D. Lgs 82/2005 ss. mm. ii.   

e norme collegate e sostituisce                                           

il documento cartaceo e la firma autografa. 

Liceo Scientifico Statale «Antonio Pacinotti» 

 

Dirigente Scolastico del 

Liceo Scientifico Statale "A. Pacinotti" 

 La Spezia 

_ _____________ _________________________ 
(Qualifica) 

_________________________ )  

residente a ________________________________  via _________________________________  n. ______  

presso questa Istituzione scolastica in qualità di  ______________________    ________________ 
Persoanle  ATA                      Classe di Concorso 

essendo stato ammesso al Dottorato di Ricerca presso l’Università degli studi di  ______________________  

Lgs n. 119 del 2011, di essere 

per il periodo  

____________________ 

Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione ai sensi  del DPR n. 445, artt. 46 e 47 del 28/12/2000, e                       

_____________________________  

                             Firma      

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Il Dirigente Scolastico                 

Prof. 
ssa

 Grazia GERANIO 
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