Al Dirigente Scolastico Istituto Magistrale  “Luigi Pietrobono”

di Alatri
Il/la sottoscritt …    ……………………………………………….. in servizio presso questo Liceo con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato in qualità di …………………………………………………………. chiede alla S.V. di poter usufruire di:

	(  Malattia (art. 23 CCNL).

	

	(  Permesso retribuito per:

                (art. 21 CCNL)
(  Permesso non retribuito 

                (art. 25 CCNL)
	· Motivi personali o familiari gg.3 per anno

· Partecipazione a concorsi ed esami gg.8

· Matrimonio gg.15

· Lutto  gg.3 per evento

· Formazione e aggiornamento gg.5 per a.

	

	□ Interdizione per complicanze gestazione (art. 5 - L. 1204/71)

□  Astensione obbligatoria per:      (  Puerperio         (  Gestazione
     Congedo parentale ex astensione facoltativa

     Assenza per malattia del bambino 

· 

	

	(  Ferie  (art. 19 CCNL)  senza oneri per l’amministrazione
                                                    (  Relative al corrente anno scolastico

                                                    (  Non godute nel precedente anno scolastico

               (  Allega piano delle sostituzioni con le firme dei colleghi coinvolti

	

	(  Recupero festività soppresse  (art. 20 CCNL).

	

	(  Permesso breve  (art. 22 CCNL)

dalle ore …………………………  alle ore ……………………. del giorno ………………………..

per il seguente motivo …………………………………………………………………………………

	

	(  Aspettativa per:              (   Famiglia         (   Studio

(  Aspettativa per motivi artistici

(  Altro caso previsto dalla normativa vigente …………………………………….

…………………………………………………………………………………………….


dal ………………… al ………………… per complessivi giorni ……………………

Allega: …………………………………………………………………………………………………..

Recapito nei giorni di assenza: Via …………………………………………………. N.  ………….





        Tel. …………………… CAP ………… città ……………………

Alatri, ……………………


……………………………………………………………










(firma)
  VISTO si autorizza

Il Dirigente Scolastico






