Prot. n.__________/07-04
del_____/______/202__
AL    DIRIGENTE  SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO
MONTALTO  UFFUGO SCALO
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità  di:
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□ ATA       coll.scol.        ass. amm.vo           DSGA 
□   DOCENTE   □ Scuola sec. I Grado □ Scuola primaria □ Scuola dell’Infanzia 
a tempo  □   determinato          □ indeterminato
CHIEDE / COMUNICA
alla  S.V. di assentarsi  per gg. _________ il /dal______________________ e il /al ___________________________

il  giorno  _________________________ dalle ore _________________ alle  ore _________________________ per:
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     Ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) 
       a.s.  precedente
 
    a.s.  corrente
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     Festività  soppresse (previste dalla legge 23/12/1997 n° 937)
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     Ferie assimilate ai permessi retribuiti
     Riposo compensativo  
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     Permesso retribuito DOCENTE(ART.15  C.C.N.L. 2006/2009) :       per motivi personali/familiari
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       per  concorso / esami      obblighi  civili      matrimonio         lutto          permesso  partecipazione  corsi  

          formazione /  aggiornamento                      permesso per  mandato   sindacale ;
      Permesso retribuito  personale ATA   ( ai sensi dell’art. 31 C.C.N.L  2016/2018) fruibile  ad 

       ore ( max   h 18  per anno scolastico) per   motivi personali / familiari ;      
      Permesso retribuito  Personale ATA orario/ giornaliero ( art. 33 C.C.N.L. 2016/2018 ) per :

      espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici
      fruibile   ad ore  (max  h 18 ore  per anno scolastico) ;
      
     Permesso personale docente         art. 33  Legge 104/92           art. 21  permesso Legge 104/92 ;
     Permesso  personale ATA orario/giornaliero (art. 32  C.C.N.L    2016/2018):  :       Legge 104/92 art. 33
      permesso Legge 104/92 art. 21 -  fruibile   ad ore  (max  h 18 ore mensili)
     Permesso  non  retribuito

     Permesso breve art .16 C.C.N.L. 2006/2009-
     Malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) 
     Maternità:           interdizione compl. gestazione              astensione  obbligatoria            
                                Congedo parentale         0- 3 anni ;         03-6 anni;        06 -12 anni  vita del bambino;

     Malattia bambino  [image: image1.emf] 

 

    0- 3 [image: image2.emf] 

 

anni           03 – 08 anni       09- 12 anni

      Riduzione di orario a n.___h di servizio per allattamento  entro il primo anno di vita.
     Aspettativa per motivi  di  famiglia / studio  (art. 18 C.C.N.L. 2006-2009)

      Altro caso  previsto  dalla  normativa  vigente: _____________________________________________

Durante il periodo di assenza  il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a  in ______________________________
Via _______________________________n° ______________ tel._________________________________

Allega  la  seguente  documentazione: ___________________________________
_____________________

Montalto Uffugo (CS), lì _____/____/202__              


                                                                                                               

                                                                                                                                                                           Con Osservanza 
------------------------------------------       
             VISTO:SI CONCEDE

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DOTT. SSA  CARMEN  MARIA RITA  AMBRIANI
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Dichiarazione sostitutiva  di  certificazione (D.P.R. N. 445/2000 – art. 48) : il / la sottoscritt__ consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di attestazioni false, dichiara sotto la propria responsabilità: ________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________











