















    





    Al Dirigente Scolastico










    dell’Istituto Comprensivo










    Manziana

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………Docente/ATA in servizio presso……………. ……………..……………...tel ……………………..chiede la concessione di un periodo di giorni…… per il seguente motivo:

-Ferie






       

     
dal..……..al………
-Festività soppresse





   
     
dal..……..al………

-Ferie anno precedente





     
dal……... al………

-Malattia







     
dal………al………
-Malattia (visita specialistica/esami diagnostici)  (*)
    
     
dal………al………
-Malattia gravi patologie (art.17 c. 9 C.C.N.L.)



dal………al………
-Recupero ore maturate




                
dal………al………

-Permesso orario





             
dal……. ..al………

-Permesso retribuito per concorso/esame


    
 
dal……....al………

-Permesso retribuito per lutto (decesso……………..(**)
     

dal……....al………

-Permesso retribuito per matrimonio



     

dal……....al………

-Perm. retrib. per  motivi familiari/personali            (***) 
     

dal……....al………

-Permesso retribuito D.P.R. n. 395/88 (150 ore)

    

dal……....al………
-Permesso retribuito ai sensi Legge n. 104/92)

     
                          dal ……….al………
-Permesso sindacale






     
dal………al………

-Cong. ast. obbligatoria complicanze gest.


     

dal………al………

-Cong. ast. obbligatoria gestazione



     

dal………al………

-Cong. ast. obbligatoria puerperio



    

dal………al………

-Congedo paternità





     

dal………al………

-Congedo parentale (figlio inferiore a tre anni)

     

dal………al………

-Congedo parentale (figlio sup. ai tre anni inf. agli otto)
     

dal………al………

-Congedo per malattia figlio (inferiore ai tre anni)

     

dal………al………
-Congedo per malattia figlio (sup ai tre anni e inf. agli otto) 

dal………al………
-Altro______________________


               

dal………al……….
Con osservanza

Data,_________________










Firma

              IL D.S.G.A.





            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        (Marina RICCARDI)





      (Prof.ssa Rella RENZA)
____________________________




_________________________
(*)     Specificare l’orario in cui si effettuano
(**)   Specificare grado di parentela.

(***) E’ obbligatoria autocertificazione in cui vengono specificati i motivi posti alla base della richiesta 

