







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





                                  
  

        dell’ I. C. “G. Pascoli” di Frigento(AV)
        
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________in servizio presso codesto Istituto  in qualità di_____________________________________
C H I E D E

alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal _______________ al _________________   per complessivi ________ giorni di:

	( Ferie   (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)               ( a. s. precedente              ( a. s. corrente                                                                                           

	( Festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

	( Recupero ____________________________________________________________________________

	( Permesso breve: il giorno_________________________dalle ore  ___________ alle ore ___________ 

	( Permesso retribuito                                         ( partecipazone concorsi /esami  
                                                                                                ( partecipazione a corsi di aggiorn. e formaz.

                                                                                 ( lutto familiare

                                                                                 ( motivi personali/familiari  

                                                             ( matrimonio

                                                             ( motivi sindacali

                                                             ( lavori consiliari (L. 265/99 art.24 – comma1)

	(Maternità
           

( interdiz. compl. gestazione                                          ( astensione obbligatoria per gravidanza
( astensione obbligatoria per puerper                         ( Malattia del bambino(entro i primi 3 anni di vita)

( Malattia del bambino(da 3 a 8 anni di vita del figlio      ( Congedo parentale (entro i primi 3 anni di vita)

( Congedo parentale (da 3 a 8 anni di vita del figlio)

	( Malattia  art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)                        ( Day hospital                   ( Causa di servizio
                                                                                        ( Visita Specialistica        (  Infortunio sul lavoro       

                                                                                        (  Ricovero ospedaliero    (  Gravi patologie                             
                                                                    

	(Legge 104/92                                               (  permesso mensile per portatore di handicap
                                                       (  permesso mensile per assist. portatore di handicap

	(Altro caso previsto dalla normativa vigente: (____________________________________


Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in ______________________________________
Via __________________________n°__________ tel. _______________________________
Frigento li, _____________________                        _________________________________________









Nome e cognome

