AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               DELL’I. C.  “A. DE CURTIS”  

                    CASAVATORE
__ l __ sottoscritt__ ________________________________________________ nat __ _______________________

il ____________________ residente in _________________________ alla Via ______________________________

____________________________________________________ n. _____________ appartenente all’ASL n. ______

di _________________________  in servizio presso quest’ Istituto in qualità di ______________________________
CHIEDE
alla S.V. la concessione di gg. _____ e precisamente dal ______________________ al ___________________________dovuti a 
(  Assenza per malattia                                                                                    □ Permesso corso di formazione o aggiornamento
( Assenza per visita specialistica                                        
    □ Permesso espletamento funz. Amministrative

□ Permesso per lutto



 
    
        □ Permesso per convocazioni giudiziarie 

 Permesso per motivi particolari

                                    
      □ Interdizione anticipata per gravidanza difficile
 Aspettativa per motivi di famiglia (art.24)
                                                    □ Astensione obbligatoria per gravidanza

 Permesso per matrimonio  



              □ Astensione obbligatoria per puerperio 

 Permesso per partecipazione a concorso o esami
                         □ Astensione facoltativa dal lavoro

 Permesso per motivi di studio (art.24)           
                      □ Malattia del figlio minore di anni  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________

 Permesso sindacale   


                              □ Legge 104
 Recupero____________________                                         CHIEDE
alla S.V.  di fruire  di gg. ______ e precisamente dal __________________________ al ________________________   per

 Ferie

 relative al corrente A.S. ________________

 maturate e non godute nel precedente A.S. _____________

 Festività previste dalla legge 23 DICEMBRE 1977, N.937

 Allega alla presente Certificato medico

 Allega alla presente (per motivi diversi da quelli di infermità) __________________________________________





              Con osservanza

Casavatore, _________________________


________________________________
RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA
Il dipendente ha già fruito di complessivi giorni__________________di_________________________________






□ nel corso del corrente A..S.________________






□ del precedente A.S._________________






□ nel triennio______________________






□ nel quadriennio___________________
           IL DIRETTORE S.G.A




                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
            Dott.ssa Francesca COLELLA                                                                                          Prof. Giuliano MANGO 
        _______________________________



          
   ___________________________________           

