                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL 1° CIRCOLO DIDATTICO “N.VACCALLUZZO”

LEONFORTE
 Il/La  sottoscritto/a 
 
nato a                                    il                            residente in  
  
via                                  n°                 tel                           cell. 
docente     – d.s.g.a.  - assistente amministrativo      Collaboratore scol .        con contratto:
      a tempo indeterminato;
     a tempo determinato stipulato con il Dirigente del C.S.A.:
      primo anno di servizio
         secondo anno di servizio
       a tempo determinato stipulato con il Dirigente scolastico ;
CHIEDE  / COMUNICA
di assentarsi dal servizio per giorni     dal                            AL  
per il seguente motivo:
malattia (art. 17 C.C.N.L.- docenti con incarico a t.i.);
malattia (art. 19 C.C.N.L.- docenti con incarico a t.d.);
Legge 1204/71 :
          interdizione        gravidanza        puerperio       astensione facoltativa  
congedo parentale ( D. L.gs n.151/2001 )
  ferie (artt. 13- 19  del C.C.N.L.);     A.S. precedente (solo ATA)
 recupero festività soppresse (art. 14 del C.C.N.L.);
 permesso retribuito (art. 15 comma 2 del C.C.N.L. - fino a 3 giorni per motivi personali e  

 familiari);

 Riposo Compensativo (Recupero lavoro straordinario);
 esami o concorsi;
  matrimonio ( 15 gg. );
  mandato amministrativo (legge 816/85);
  lutto
(gg. 3 per evento); 
  legge 104/92  ( benefici a tutela dei portatori di handicap - fino a gg. 3 per mese);
  altri incarichi pubblici :

       componente commissioni esami - giudice popolare – rappresentante di lista scrutatore .
permesso per diritto allo studio  ( fino a 150 orario )

 permesso per diritto allo studio  ( fino a 150 intera giornata)
 permesso sindacale    orario     intera giornata
 altro caso previsto dalla normativa vigente 
Allega alla presente: 
            certificato medico visita specialistica 
       certificato di ricovero   
       autocertificazione      attestazione      certificazione varia 
       altro :

                                                                                                                   Firma
Data 
                                                                                                            VISTO : Si concede  
VISTO: Si esprime parere favorevole                                              Note :                                                                                                                             

Note : Non è possibile accogliere la richiesta                                                              
           per esigenze di servizio .                                                         
                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                      
                 Prof.ssa Concetta Ciurca
                  D.S.G.A
     Sig.ra Amalia Concetta Ruffetto
Riservato all’ufficio :





Prot. n. __________/_____





        del _____/_____/ 201____








