                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                 DELL'I.C. "MONTALTO

                                                                                                  UFFUGO – TAVERNA/SCALO


                                                        




Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
in servizio presso codesta Scuola  in qualità di  …………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
C H I E D E
alla S.V. di assentarsi per gg. ____dal ________________. al ______________per:

( ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)   ( A.S. precedente (solo ATA)  -   ( A.S. corrente

( festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937 e art. 14, del C.C.N.L. 2006/2009)
(  malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009 e dell'art. 33 del C.C.N.L. 2018) 
  (  ricovero ospedaliero  (  visita specialistica   (  esami geognostici (  causa di servizio 

  (  grave patologia         
( permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2006/2009 e dell'art. 33 del C.C.N.L. 2018 )
              (   concorsi  -   (   esami -  (   motivi personali/familiari  -  (   lutto  (   obblighi    civili/legali   (   matrimonio
( maternità
 

( interdiz. compl. gestazione  (  astensione obbligatoria   (  astensione facoltativa

( puerperio 

( aspettativa per motivi di famiglia/studio

( legge 104/92 – giorni già goduti nel mese: ( 1  ( 2  ( 3
( Congedo parentale

( Diritto allo studio (150 ore)

( altro caso previsto dalla normativa vigente: 
………………………………………………………………………………………….……………
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in …...…………………………….…
………………………………………………………………………………………………………

                        Tel. ……………………….
· Si allega la seguente documentazione:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .................................. 
Montalto Uffugo  li, …………………..
                                                                                                          Con osservanza
______________________
Vista la domanda,

(  si concede
( non si concede










                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO








                      (Dott.ssa GEMMA FARACO)








             _______________________________
