









AL DIRIGENTE SCOLASTICO










dell’Istituto Comprensivo Statale










DI  VALLELONGA
__l__ sottoscritt__ ___________________________ nat_ a __________________ il _____________ in servizio presso questa Istituzione scolastica con contratto di lavoro a T. D. / T. I. con la qualifica di:

[  ] Docente infanzia   [  ] Docente Primaria   [  ]  Docente Secondaria I Grado   [  ] ATA _______
(  C H I E D E      -     (  C O M U N I C A       

alla S.V., di poter usufruire, dei seguenti periodi di congedo/permesso:

dal ______________________________ al ____________________________ gg. ________; 

dal ______________________________ al ____________________________ gg. ________;

dal ______________________________ al ____________________________ gg. ________;

dal ______________________________ al ____________________________ gg. ________; 
dal ______________________________ al ____________________________ gg. ________;

 [  ]
FERIE   

a)
relative   all’anno   scolastico                          

 _________/_________;


b)
maturate e non godute nell’anno scolastico     

 _________/_________;                                                                                                

[  ]
FESTIVITA’ previste dalla legge n. 937 del 23/12/77 anno scol.   _________/_________;

[  ]
PERMESSO RETRIBUITO PER:














a)
motivi personali/familiari        







b)
matrimonio







c)
lutto familiare







d)
partecipazione a concorso/esame







e)
permesso sindacale







f)
permesso convocazione tribunale
 [  ]
MALATTIA
 [  ] *    ASSENZA DOVUTA AD INFORTUNIO CAUSATO DA TERZI RESPONSABILI 

 [  ]
MALATTIA ( per accertamenti o visite specialistiche)
 [  ]
RECUPERO

 [  ]
LEGGE 104/92

 [  ]
ALTRO _____________________________________________

Si allega alla presente giustifica : _______________________________________________________.

Vallelonga lì __________________                                    ____________________________________

                                                                                                                                   (firma)

* Comunicare alla scuola ogni informazione utile circa le circostanze e la dinamica dell ‘evento,il nominativo del responsabile e dell’assicurazione vincolata in via solidale con lo stesso

	PER IL PERSONALE ATA

( ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

( ESPRIME PARERE CONTRARIO

IL D.S.G.A.

Dott.ssa Stefania De Bartolis

	( VISTO SI CONCEDE

( VISTO NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Antonella Cerra


