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ISTITUTO COMPRENSIVO TAVERNA

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

Piazza Del Popolo s.n.c. – Tel. 0961/921356 – Fax 0961/924984

Codice meccanografico: CZIC87300Q – Codice Fiscale 97069280796

PEC: czic87300q@pec.istruzionet.it E-mail: czic87300q@istruzione.it

88055 TAVERNA (CZ)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. TAVERNA

TAVERNA (CZ)

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di__________________________________________________________________________

con contratto a tempo _______________________________________________________________________________________________

(indeterminato/determinato)

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg. ______________ dal __________________________ al ___________________________  per:

□ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)
a.s. precedente  -
a.s. corrente

□festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937) (ai sensi dell’art.14  del C.C.N.L. 2006/2009)

□recupero

□malattia *(ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)

□visita specialistica  -
□ricovero ospedaliero -
□analisi cliniche

□permesso retribuito** (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)

□concorsi/esami  -
□motivi personali/familiari  -
□lutto -
□matrimonio -
□altro

aspettativa per motivi di:  (ai sensi dell’art. 18  del C.C.N.L. 2006/2009)

□famiglia  -
□lavoro  -
□personali  -
□studio

legge 104/92- giorni già goduti nel mese:    1 -   2 -   3

□congedi parentali (indicare il motivo) __________________________________________________________________

□infortunio sul lavoro (ai sensi dell’art. 20 del C.C.N.2006/2009)

□altro_______________________________________________________
□partecipazione a corsi di

□formazione/aggiornamento** diritto allo studio**

□permesso retribuito breve: per il giorno _____________ dalle ore  ________ alle ore ________ per un totale di ore ______

giornaliero

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà reperibile in ______________________ via _______________________

n°______  Recapito telefonico ___________________________________mail__________________________________

Taverna, ___/___/______



Firma

_____________________________

*Allegare certificato medico

** Allegare documentazione giustificativa e/o certificazione

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Il dipendente ha già fruito di giorni _____ di ________________________ nel corso del corrente Anno Scolastico ______/______ del precedente anno scolastico ______/______, nel triennio ______/______

Il Responsabile dell’istruttoria



si esprime parere



favorevole         

contrario

    

IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI

                                                         (Dott.ssa Emanuela Pugliese

Vista la domanda dell’interessato/a
si concede
non si concede

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                   








(Prof.ssa Maria Rosaria Sganga)

Registrazione:


AXIOS


REGISTRO


SIDI








