
                                                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“R. VIVIANI”
                                                                                                                                             SAN MARCO EVANGELISTA

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
In servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________________________________
Con contratto a tempo ____________________________________________________________________
					(indeterminato/determinato)
CHIEDE
alla S.V. di assentarsi per gg. _______ dal _______________al __________________ per :
· Ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)  (1)
· Festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
· Recupero:           Ore già effettuate nei giorni ____________        da effettuare ________________
· Malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) 
	Visita specialistica	ricovero ospedaliero	analisi cliniche 	Day Hospital

· Infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art.20 del C.C.N.L. 2006/2009)
· Permesso retribuito (ai sensi dell’art.15 del C.C.N.L. 2006/2009)  
[bookmark: _Hlk148713215]concorso/esami  (2)           motivi personali/familiari(1)	        lutto (2)	matrimonio (2)
· Aspettativa per motivi di famiglia di: (ai sensi dell’art.18 del C.C.N.L. 2006/2009)
famiglia                              lavoro	personali	studio
· Legge 104/92                   - giorni già goduti nel mese           1             2              3


· Permesso breve : per il giorno _________________ dalle ore _____________ alle ore _______
(1) Accludere dichiarazione sostitutiva (art. 46 D.p.r. n. 445 del 28/12/2000)
(2) certificato

			Con Osservanza

San Marco Evangelista lì ____________   		                _________________________


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il dipendente ha già usufruito, alla data odierna, di n. _____ giorni di _____________
        Il Referente di plesso						IL DIRIGENTE SCOLASTICO
   _______________________					               Prof.ssa Maria Ruggiero

   

