                                                                                                                             








         



             

	__l__ sottoscritt__
	nat__ a


	il

	In servizio presso codesta scuola in qualità di:

	· Docente
· Dsga

· Assistente amm.vo

· Coll. scolastico

	Stato

Giuridico
	· Tempo indeterminato oltre 3 anni anzianità

· Tempo indeterminato fino a 3 anni anzianità

· Supplente annuale

· Supplente breve


chiede
	La concessione di giorni
	Dal
	al


per i seguenti motivi

	· Assenza per malattia
· Assenza per visita specialistica

· Assenza per gravi patologie

· Assenza per infortunio sul lavoro

· Permesso per matrimonio

· Permesso per concorsi o esami

· Aspettativa per famiglia non retribuita

· Aspet. per coniuge all’esterno non retribuita

· Svolgimento di incarichi nei seggi elettorali

· Permesso per convocazioni giudiziarie


	· Permesso per lutto

· Interd.anticipata complicanze gestazione
· Astensione obbligatoria per gravidanza

· Astensione obbligatoria per puerperio

· Congedo parentale entro i primi otto anni di vita

· Congedo per malattia figlio fino a tre anni

· Congedo per malattia figlio da tre a otto anni 
	· Permesso per motivi familiari/personali
· Permessi sindacali

· Permesso mensile L. 104/92

· Ferie anno precedente

· Ferie anno corrente

· Festività soppresse

· Permesso per lavori consiliari

· Permesso per formazione 
· Recupero maggiori prestazioni




Allegando alla presente certificazione medica in caso di malattia o gravidanza
                                                                                                                                                                              Firma
Napoli,____________________                                                                _____________________________
	La concessione di ore di permesso____


	dalle 
	Alle
	del


                                                                                                                                                                              Firma
Napoli,____________________                                                                _____________________________
	RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE

  Visto dell’assistente                                                                                                                    Visto del Dsga                                             




· Si concede
· Non si concede per i seguenti motivi

           Il Dirigente Scolastico

RICHIESTA FERIE,


PERMESSI ETC.








Al Sig. Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo


Ferdinando Russo





Protocollo n°____________/FP





Data __________________





____


_________




















