AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S.S. “TOMMASO FIORE”

70026 MODUGNO (BA)

Oggetto: richiesta di congedo.

Il/la sottoscritto/a__________________________________,  che riveste il profilo professionale di__________________________________ in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto a tempo ____________________________________________________

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal_______________al _______________e dal_______________al_____________di complessivi n°_____  giorni di (segnare una crocetta sul quadratino) oppure di ore ________ da recuperare nei tempi previsti dalla legge in vigore:

	    Ferie relative al corrente anno scolastico: giorni n°

	    Ferie maturate e non godute nel precedente anno scolastico: giorni n°

	    Festività soppresse ex L. 937/1977: giorni n°

	    Recupero: ore n°            giorni n°

	    Permesso retribuito per partecipazione a concorso/esame: giorni n°

    Permesso retribuito per lutto familiare: giorni n°

    Permesso retribuito per motivi familiari/personali: giorni n°

    Permesso retribuito per matrimonio: giorni n°

	    Permesso non retribuito: giorni n°

	    Interdizione per gravi complicanze della gestazione: giorni n°

    Astensione obbligatoria: giorni n°

    Astensione facoltativa (ex art. 7 co. 1, L. 1204/71): giorni n°

    Astensione facoltativa (ex art. 7 co. 2, L. 1204/71): giorni n°

	     Malattia: giorni n°

	     Aspettativa per motivi di famiglia/studio: giorni n°

	      Altro caso previsto dalla normativa vigente: giorni n°_________per_________________

______________________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

via___________________________n°_____Città__________________tel.__________________

Si allega alla presente:

    Autocertificazione giustificativa.

    Documentazione giustificativa.

    Certificazione medica.

Modugno (Ba), ____________________                                               Firma




                                               _______________________________________

	RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE

Il dipendente ha già usufruito di:

    n°_______ giorni
di ferie relative al presente a.s.

    n°_______giorni di ferie relative al precedente a.s.

    n°_______giorni di permessi retribuiti relativi al presente a.s.

    n°_______giorni di permessi non retribuiti relativi al presente a.s.

    n°_______ore di permesso relative al presente a.s.

    n°_______giorni di festività soppresse relative al presente a.s.

    n°_______giorni di malattia a.s.___________, a.s._______________, a.s._________________

    n°_______giorni di congedo parentale nell’a.s._________per___________________________

     n°_______giorni  ex L.104/92 e/o ore______________________________________________                                                             

                                                                     IL RESPONSABILE DEL SETTORE PERSONALE

                                                                                                              Sig./ra
                                                                      ____________________________________________

	Sentito il parere del D.S.G.A.        Favorevole         Non favorevole        

     si concede

     non si concede

                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                          Prof. ssa Rosaria GIANNETTO



PAGE  
1

