Al Dirigente Scolastico

dell’ I.C. “Via Ugo Bassi”

62012 Civitanova Marche

Il/la sottoscritto/a __________________________________ in servizio presso La Scuola Infanzia/Primaria/ Secondaria I° grado Plesso_____________________________ in qualità di __________________________ con incarico a T.I./T.D.

CHIEDE

di poter usufruire per il periodo dal ___________________ al _________________ di giorni ________per il motivo sotto indicato:

□ Ferie (ai sensi dll’art.19 del C.C.N.L.):

□ In periodo di lezione (documentate)

□Relative al corrente anno scolastico;

□Maturate e non godute nel precedente anno scolastico;

□Festività soppresse: previste ai sensi della L. 23.12.’77, n° 937

□ Permesso retribuito ai sensi dell’art.21

□Partecipazione a concorso/esame;

□ Lutto familiare;

□ Particolari motivi personali/familiari _________________________________________________________

□ Matrimonio;

□ Donazione del sangue

□ Legge 104/92 relativa a ____________________________________________________________________ 

□ Per studio 150 ore;

□Congedi parentali: 

□ da 0 a 8 anni (gg. 180) figlio/a   ____________________________ nato/a il __________________________

□ malattia figlio da 0 a 3 anni (alleg. dich.coniuge che non usufruisce)

□ malattia figlio da 3 a 8 anni (alleg. dich.coniuge che non usufruisce)

□ Interdizione dal lavoro per gestazione difficile

□ Astensione obbligatoria per gravidanza (data presunta del parto __________________)

□Astensione obbligatoria per puerperio (data parto ______________________)

□ Malattia *;

□ Assenze per visite specialistiche e permessi per motivi personali fruibili ad ore artt. 33 – 35 – 37 CCNL  21/05/2018

      Il ____________________________dalle ore ________________________alle ore _________________________ ; 
□ Aspettativa per motivi di famiglia/studio;

□ Altro caso previsto dalla normativa vigente: __________________________________________________________

 _
Reperibilità nel periodo di assenza: Città……………………………::………… Via …………..……………………….………… N. …………………  

Tel. …………………………………………………

*Si allega la seguente documentazione: ____________________________________________________________ 

Civitanova Marche, ____________________

    FIRMA ………………………………………………………………………………………

VISTO: □ SI AUTORIZZA □ NON SI AUTORIZZA

IL DIRETTORE S.G.A.
Enza pettinari
…………………………………………………. 
MGS/Modello richiesta per assenze  DA 05/2018


