	IST. D’ISTRUZIONE SUPERIORE S. MARCO ARG. “ITCG-LC LS IPA SPEZZANO A.” – S. MARCO ARG.

Data…………………………………..……….
Prot. n. ……………………………..…….…

Class. ……………………………..………...
	Al Dirigente Scolastico

dell’IIS SAN MARCO ARG. “ITCG–LC LS IPA SPEZZANO A.”

87018 San Marco Argentano




__l__  sottoscritto_  ____________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità 
di _____________________________ con contratto a tempo _________________________________

C H I E D E 
alla S.V. di fruire ai sensi del C.C.N.L. del 29 novembre 2007 -  Comparto Scuola di:

□ Assenza per malattia/Visita Specialistica 



dal____________al____________gg.___
□ Mandato amministrativo (D.L.vo n 267/2000 art. 79 comma 1 consiglio comunale 
dal____________al____________gg.___   
     comma 3 giunta comunale, comma  4 assessore comunale)
□ Permesso retribuito per motivi Personale/Familiari (max 3 gg. per a.s.)  
dal____________al____________gg.___
□ Permesso retribuito per partecipazione Concorsi ed Esami 

dal____________al____________gg.___          
□ Permesso retribuito per attività di Formaz./Aggior./Dott. Di Ric.   
dal____________al____________gg.___
□ Permesso per Lutto (parenti entro 2^ gr/affini entro 1^gr.) max 3 gg.  

dal____________al____________gg.___             
□ Ferie art. 13 comma 9 max gg. 6 (pers.Docente) per motivi pers/fam. 


dal____________al____________gg.___                    
□ Ferie Anno Prec. (personale ATA) 





dal____________al___________ gg.___                                                         

□ Ferie 








dal____________al____________gg.___                                                                                          

□ Festività Soppresse 






dal____________al____________gg.___                                                                

□ Recupero    








dal____________al____________gg.___                                                                                

□ Assistenza a persone diversamente abili Legge 104/92     
 
dal____________al____________gg.___               

□ Permesso per Testimonianza in Giudizi      



dal____________al____________gg.___                                
□ Permesso per funzione di Giudice Popolare (art. 348 C.P.P.)           

dal____________al____________gg.___         
□ Permesso per Donazione Sangue (legge 4.5.90 n. 107)                     

dal____________al____________gg.___        
□ Permesso per Matrimonio                                                

dal____________al____________gg.___              
□ Interdizione dal lavoro per gravi Complicanze della gestazione    
dal____________al____________gg.___  
□ Astensione obbligatoria per Gravidanza             


dal____________al____________gg.___                          
□ Astensione obbligatoria per Puerperio             



dal____________al____________gg.___                            
□ Congedo Parentale (astensione facoltativa generale)  nei primi 8 anni di vita  del 
dal____________al___________gg.___ 
   Bambino (nato il _____________________)
 □ Malattia del bambino (astensione facoltativa generale) entro primi 3 anni di vita 
dal ___________al ___________gg. ___
   del bambino
□ Malattia del bambino (astensione facoltativa generale) da  3 a 8 anni di vita   

dal____________al____________gg.___         
   del bambino              

□ Diritto allo studio                                                         

dal____________al____________gg.___                 

Allega/Motivo:_____________________________________________________________________________
                                                                                                    Firma
                                                                                     _______________________

San Marco Argentano,  _______________
     Il Direttore S.G.A.                       VISTO: Non/Si  Concede                             Il Dirigente Scolastico

 Dott.ssa Paola BARBERA                                                                               Dott.ssa Roberta BOFFOLI                
