AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLA SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO
“C.GUASTELLA”
MISILMERI
_l_sottoscritt_ _________________________________________________nat_a_______________

il ___________ prov._____e residente a _____________in via ________________________   n°__

in qualità di____________________________appartenente alla A.S.L.n°_____di_______________
in servizio presso questa Istituzione Scolastica con contratto a tempo_________________________

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal ___________________al____________________ per

complessivi giorni_____;

□
Ferie

□
Festività Soppresse

□
Permesso retribuito

□
Permesso per lutto
□
Permesso non retribuito
□
Legge 104/92
□
Permesso per studio 150 ore
□
Partecipazione concorso - esami
□
Permesso per obblighi civili
□
Recupero lavoro straordinario
□
Sciopero
□
Malattia
□
Interdizione dal lavoro per gravi complicanze
□
Astensione obbligatoria per gravidanza
□
Astensione obbligatoria per puerperio
□
Congedo Parentale ex “Astensione Facoltativa”
□
Congedo Parentale malattia figlio minore di anni 3
□
Malattia figlio da 3 a 8 anni

□
Altro
□
Allega________________________________

□
Si riserva di allegare_____________________

Misilmeri li ____/____/_______




FIRMA







________________________________
********************************************************************************
⁫
Visto




⁫
Visto si concede

Il Dirigente Scolastico



Il Dirigente Scolastico
         (Prof.ssa Rita LA Tona)

         (Prof.ssa Rita La Tona)

