Mod. 40

	ISTITUZIONE SCOLASTICA:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________




	Personale che ha compiuto:
                  41 anni e 6 mesi (donne) o 42 anni e 6 mesi (uomini) entro il 31/08/2015

	Cognome/nome/data di nascita
	Firma per presa visione  della Circolare 18851 del 11/12/2014.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Data, ………………..					Firma del Dirigente Scolastico























MOD. 65


MOD. 104


[bookmark: _GoBack]
image1.emf
 

ISTITUZIONE SCOLASTICA:   _________________________________________________________________   _________________________________________________________________   _________________________________________________________________  

   

Personale che ha compiuto 65 a nni entro il 31/08/201 5  

Cognome/nome /data di nascita  Firma per presa visione    della Circolare  Miur  188 5 1   del  11 /12/201 4  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

Personale che  compie   66 anni e 3 mesi   anni entro il 31/ 08/201 5  

Cognome/nome /data di nascita  Firma p er  presa visione   della Circolare  Miur  1 8 8 5 1   del 11 /12/201 4 .  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  Data,  ………………..           Firma del Dirigente Scolastico  


Microsoft_Word_97_-_2003_Document1.doc
		ISTITUZIONE SCOLASTICA:


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________





		Personale che ha compiuto 65 anni entro il 31/08/2015



		Cognome/nome/data di nascita

		Firma per presa visione  della Circolare Miur 18851 del 11/12/2014



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		





		Personale che compie 66 anni e 3 mesi anni entro il 31/08/2015



		Cognome/nome/data di nascita

		Firma per presa visione della Circolare Miur 18851 del 11/12/2014.



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		





Data, ………………..




Firma del Dirigente Scolastico
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ISTITUZIONE SCOLASTICA:   _________________________________________________________________   _________________________________________________________________   _________________________________________________________________  

   

Personale che ha  usufruito di  permessi e congedi per assistenza ai familiari con handicap e che  ha presentato domanda entro il 05/01/2015 alle D. T. Lavoro  

Cognome/nome /data di nascita  Firma per presa visione    della Circolare  Miur    18851 del 11/12/2014  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  Dat a,  ………………..           Firma del Dirigente Scolastico  


Microsoft_Word_97_-_2003_Document2.doc
		ISTITUZIONE SCOLASTICA:


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


_________________________________________________________________





		Personale che ha usufruito di permessi e congedi per assistenza ai familiari con handicap e che ha presentato domanda entro il 05/01/2015 alle D. T. Lavoro



		Cognome/nome/data di nascita

		Firma per presa visione  della Circolare Miur 

18851 del 11/12/2014



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		



		

		





Data, ………………..




Firma del Dirigente Scolastico


