Alla Dirigente Scolastica

I. C. “Prof. G. Costantino Soz"
Via Elia - Trepuzzi
leic86900I@istruzione.it

sottoscritt nat_ il a

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualita di Docente ATA
|:| con contratto di lavoro a tempo indeterminato

|:| con contratto di lavoro a tempo determinato

|:| con anzianita di servizio inferiore a tre anni |:| con anzianita di servizio superiore a tre anni
CHIEDE

alla S. V. di assentarsi per gg. dal al per:

|:| ferie (art. 13 del CCNL 2006/2009) |:|a. S. precedente |:|a. s. corrente

Dferie (*art. 15 del CCNL 2006/2009 - gg. 6 per motivi personali/familiari - solo Docenti)

Dfestivité soppresse (previste dalla legge 23/12/1997 n. 937)

|:| permesso retribuito Legge 104/92 - numero di giorni gia goduti nel mese: |:|1 [|2

|:| recupero ore prestate (n. ) del

Dpermesso breve: ore dalle alle del

(da recuperare secondo la normativa vigente)

Dpermesso orario per visite specialistiche o esami diagnostici (ATA-massimo 18 h):

ore dalle alle del
(da certificare)

[ ]permesso retribuito (art. 15 CCNL 2006/2009) per:

|:| concorsi (gg. 8 all’anno) |:|Iutto (gg. 3 ad evento);
|:| motivi personali/familiari (gg. 3 all’anno)*;
Dmatrimonio (gg. 15 consecutivi);

Daltro (specificare) :

spazio riservato a produrre autocertificazioni o inserire eventuali note:

|:| malattia |:|visita specialistica
Dmaternité (astensione Dobbligatoria |:|facoltativa)

|:|aspettativa per motivi



mailto:leic86800r@istruzione.it

Dinfortunio sul lavoro
Dcongedo parentale
dati del/della figlio/a:

[ ]malattia del/della figlio/a
dati del/della figlio/a:

|:|altro caso previsto dalla normativa vigente:

Indirizzo domicilio durante I'assenza

Recapiti tel. E-email

[Luogo e data]

Firmato

Firmato digitalmente dalla
Dirigente Scolastica per presa visione e concessione

Dot Anna Maria Valzano
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