AL DIRIGENTE SCOLASTICO “I.C. VIA DELLA TECNICA”
Pomezia______________________________
__l__sottoscritt___________________________________________________________________________________
__ docente __ ATA __ determinato __ indeterminato in servizio presso l’I.C. Via della Tecnica di Pomezia nel corrente 
a.s.____________ plesso_____________________________classe______sez._____, chiede alla S.V. di poter usufruire
dal__________________________al________________________ per complessivi giorni _______________ di:
__ Ferie  (art. 13 CCNL 24/07/2003) (previsti 6 gg. l’anno durante l’attività didattica)
Sarà sostituita secondo lo schema allegato:
	ore
	Insegnante
	Firma
	Ore
	Insegnante
	firma

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



__ Permesso retribuito per:
1. Motivi familiari/personali (documentati o autocertificati; al personale a tempo determinato non compete la retribuzione e si interrompe l’anzianità di servizio)
1. Partecipazione concorso/esami – specificare il corso_______________________________________________
1. Lutto (3 gg. dall’evento)
1. Matrimonio (previsti 15 gg.)
1. Diritto allo studio (150 ore)
1. Malattia 	N. Certificato____________________________________________________________
1. Visita specialistica (comunicare 5 gg. prima) presso la struttura sanitaria__________________________________________ alle ore____________________________
1. Congedo per malattia figlio entro 3° anno di vita – Allegare dichiarazione del coniuge
1. Congedo malattia figlio dal 4° - 8° anno di vita – Allegare dichiarazione del coniuge
1. Congedo parentale nei primi 8 anni di vita del bambino – allegare dichiarazione del coniuge (art. 32 Dl.vo 151/2000 totale mesi spettanti n. 6)
1. Congedo obbligatorio per gestazione/puerperio
1. Legge 104 art. 33 comma 3
1. Altri motivi _________________________________________________________________________
Specificare il turno del giorno richiesto ________________________________________________________________
__l__ sottoscritt__ allega alla presente________________________________________________________________
FIRMA_______________________________________
IL D.S.G.A.									IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]								

___Si autorizza
___Non si autorizza
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