AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. “ILIO MICHELONI ” 

DI LAMMARI

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________in servizio in qualità di 

docente/ATA a tempo determinato/indeterminato presso _______________________________

dell’ I. Comprensivo  “Ilio Micheloni ”  DI LAMMARI - MARLIA  

COMUNICA / RICHIEDE

alla S.V. di assentarsi per gg__________ dal ________________al ___________________


                   gg__________ dal ________________al ___________________

       gg__________ dal ________________al ___________________

· 
MALATTIA (art. 17 e 19 CCNL 2006/2009)

· L.104/92  ( art.3, comma 3 lg 104/92 )
· VISITA SPECIALISTICA / ACCERTAMENTI CLINICI

· DAY HOSPITAL/RICOVERO OSPEDALIERO

· DONAZIONE SANGUE

· PERMESSO RETRIBUITO /NON RETRIBUITO (artt.15 e 19 CCNL 2006/2009)

  (  concorsi/esami             ( lutto         ( matrimonio

· PERMESSO RETRIBUITO GRAVI MOTIVI FAMILIARI (Legge 53/2000 art.4)

· DIRITTO ALLO STUDIO

· FERIE (artt.13 e 19 CCNL 2006/2009) a.s.   precedente gg.______ a.s. corrente gg. ____

(per Docenti max 6 gg annui per motivi personali e familiari motivati e documentati)

· FESTIVITA’ SOPPRESSE (L.937 del 23/12/977)
· ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA / STUDIO (art.18 ccnl 2006/2009)
· RECUPERO

· ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE:_________________________

 ______________________________________________________________________________
Si allega : _____________________________________________________________________

Data_______________

               Firma del richiedente________________________




……………………………………………………………………………………………………………..

                                                                      SI AUTORIZZA 
LA DSGA 

Dania Lunardi

                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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