AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

G. PASCOLI II - NAPOLI
Al Dirigente Scolastico
Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a ____________________

il _______________ residente in __________________ via ____________________________​​​​​​___
in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________con contratto a tempo ●ind__● det__
CHIEDE

Alla S.V. la concessione di gg.___________ dal ________________ al _________________ per:

ASSENZA PER MALATTIA                                                 ASSENZA L.12/04
  Infermità                                                     Interdizione anticipata per gestazione difficile
  Visita specialistica
                                      Astensione obbligatoria per gravidanza 
  Ricovero ospedaliero                                  Astensione obbligatoria per puerperio
  Infortunio sul lavoro
                                   Congedo parentale da 1 a 3 anni di vita del bambino
                                                                         Congedo per malattia del bambino da 1 a 3 anni
                                                                          Altro

PERMESSI RETRIBUITI                                                                    ASPETTATIVA
 Permesso per motivi familiari/personali (Art. 15)
 Per motivi di famiglia
 Permesso per matrimonio
 Per motivi di studio
 Permesso per lutto

 Permesso per partecipazione concorso,esame,convegno
 Permesso 150 ore per motivi di studio- ore ___ ( anno solare 20__ )
 Permesso per convocazioni giudiziarie

 Permesso l.104/92

 Altro
FERIE

 Relative al corrente anno scolastico

 Maturate e non godute nel precedente anno scolastico 20__/20___
 Festività soppresse

Recapito visita fiscale se diverso dal domicilio____________________________________

Allega alla presente la seguente documentazione ____________________________

Data_____________                                    Con Osservanza___________________________
ANNOTAZIONI _______________________________________________________________

   Il Direttore S.G.A                                                                                       Il Dirigente Scolastico

Silvia GIOVINE                                                                                    Prof.ssa Monica MARASCO                
_______________________________                           ________________________________
