
	Riservato all’ufficio
Prot. n° ______________
del __________________

						
	           

Al Dirigente Scolastico                     Istituto Comprensivo Don Milani
                                    GELA (CL)




							
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………….
docente/A.T.A.  a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso questa Scuola
C H I E D E / COMUNICA

alla S.V. ai sensi del C.C.N.L.  vigente di usufruire dal ……….……………….. al ..…………….………….…  

di complessivi  gg. ………... (____________________) di:
					  (in lettere)
•	astensione  obbligatoria dal lavoro prevista dalla L. 1204/71 per gravidanza / per puerperio
•        Congedo parentale 
	◊	entro i primi tre anni di vita del figlio 		◊     da tre a otto anni di vita del figlio 
· per malattia del figlio   	◊ fino a tre anni di vita  	◊ da tre a otto anni di vita

•	ferie	
◊ relative al corrente a.s. _______________	◊ relativamente nel precedente a.s. ____________

•	festività previste dalla legge 23.12.1977, n. 937

•	permesso retribuito per:	
		◊ partecipazione a concorso/esami		◊ lutto familiare
		◊ motivi personali/familiari 			◊ matrimonio


•	malattia    		◊    ricovero ospedaliero  

•	visita specialistica		◊ presso struttura pubblica		◊ presso struttura privata

•	infortunio sul lavoro e malattie dovute a causa di servizio

•	aspettativa per motivi di famiglia/studio/mandato elettorale

•	permesso donatori di sangue

•	permesso portatore/assistente portatore di handicap L. 104/92 art. 3 c.3

•	permesso diritto allo studio 150 ore:		◊ intera giornata 	◊ per ore totali ____

•	permesso breve dalle ore _______ alle ore _______

· altro caso previsto dalla normativa vigente 	(________________________________________)

Si allega: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 Con osservanza

Gela, lì ___________________					____________________________________
								           Firma del dipendente
	

	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
VISTO:
• si concede
• non si concede	                             ____________________                                          __________________________
                                                                         (Il Direttore dei Servizi G. A.)                                                (Il Dirigente Scolastico)                                                                                                              




