AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “G. Saetta e Livatino”

Ravanusa (AG)

Il/la sottoscritto/a_____________________________qualifica_____________________________

a tempo determinato/indeterminato in servizio presso questo Istituto nel corrente A.S. 20__/20___
chiede alla S.V. di potere usufruire dal _____________ al _____________ per giorni _______ di :
( ferie     ( a.s. precedente  -   ( a.s. corrente

( festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
( permesso retribuito
(   Motivi personali/familiari (allegare dichiarazione sost. dell'atto di notorietà)
(   Lutto familiare
(   Partecipazione a concorso/esame
(   Matrimonio
( Malattia 

( Visita specialistica 
( Ricovero ospedaliero                                                                   

( aspettativa per motivi di famiglia/studio

( Legge 104/92
( maternità:
     ( interdiz. compl.gestazione     (  astensione obbligatoria 
( Congedo parentale (entro i primi tre anni di vita del bambino)           

( altro caso previsto dalla normativa vigente: _________________________
 DATA ___/___/____                                     Firma del dipendente________________________
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Il dipendente ha già usufruito di complessivi giorni _____ di _________________ nel corso del

(  Corrente anno scolastico ______/______
(  Precedente anno scolastico ______/______  ( Triennio ( Quinquennio

(  Documentazione giustificativa

(  Certificazione medica.

IL DIR. DEI SERVIZI GEN. E AMM.VI

          Dott.ssa Carmela Tornammè                         



VISTO SI CONCEDE           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    


                 Prof. Michele Di Pasquali   







      
