SP002 Rev. 2 del 04/11/2021
Al Dirigente Scolastico

dell’ ITT - LSSA “Copernico”

98051 Barcellona P.G. (ME)
__l__   sottoscritt__ __________________________________________   in servizio presso questo   Istituto nel corrente 
                                                                                           (Cognome e Nome)
anno scolastico _____/_____ in qualità di  _______________________________________________ con contratto a tempo
(Qualifica e materia di insegnamento)
· Determinato 

·  Indeterminato

C H I E D E

alla S.V.  di poter usufruire dal______________ al ______________  per complessivi gg. ________ di assenza per:


· FERIE   Relative all’Anno Scolastico ____________ maturate e non godute nel precedente A.S. ______________.

· FESTIVITA’ SOPPRESSE previste dalla legge 23/12/1977.

· PERMESSO RETRIBUITO  (*) per:

· PARTECIPAZIONE CONCORSO/ESAME  

· LUTTO FAMILIARE 

· MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI 

· MATRIMONIO 

· DONAZIONE SANGUE

· DIRITTO ALLO STUDIO

· ASSOLVERE FUNZIONI GIUDICE POPOLARE

· TESTIMONIARE IN GIUDIZI PENALI/CIVILI
 

· ASTENSIONE OBBLIGATORIA MATERNITA’ legge 1204 30/12/71 art. 4 (*)

· ASTENSIONE FACOLTATIVA MATERNITA’ legge 1204 30/12/71 art. 5 (*)

· ASTENSIONE FACOLTATIVA MATERNITA’ legge 1204 30/12/71 art. 7 (*)

· ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE _________________________________________
Barcellona P.G. ________________________


















________________________________

                                                                                                                                  Firma del  dipendente

(*) Allegare documentazione giustificativa

(**)Allegare certificazione medica

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Riservato  alla segreteria

__l__ dipendente ha usufruito di complessivi gg. _____ di  _______________________________________ nel corso del 

           Corrente anno scolastico                Triennio precedente.         Il Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi
                                                                                                                 __________________________________
L’Assistente Amm.vo addetto al controllo


       





                                                        






VISTO si concede:

                                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO









                      (Prof.ssa Angelina Benvegna)









Prot. N° ___________





Data ______________





ULTERIORI PRECISAZIONI





___________________________________________





___________________________________________





___________________________________________





___________________________________________








