Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale "Guido Monaco" di Castel Focognano

OGGETTO: PERSONALE DOCENTE - RICHIESTA PERMESSI VARI (artt. 13-19 CCNL 29/11/2007).

Il/la sottoscritto/a _________________________________________, in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto individuale di lavoro a tempo ( determinato   ( indeterminato, chiede alla S.V. di poter usufruire per il/i giorno/i _______________________________ ovvero per il periodo dal ____/____/__________ al ____/____/__________ per complessivi n. _______ giorni, per motivi di:
· Ferie, specificando che il personale sottoindicato è disponibile alla sostituzione senza oneri aggiuntivi per l’amministrazione:
	DATA
	DALLE ORE
	ALLE ORE
	NOMINATIVO
	FIRMA 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· permesso per motivi personali/familiari
· permesso per esami/concorso;
· evento luttuoso;
· matrimonio;
· ricovero ospedaliero;

· infortunio sul lavoro;
· formazione in servizio:_____________________________________________________________________;

· altro permesso previsto da specifiche disposizioni di legge: ________________________________________

___________________________________________________________________________________________.

Ai sensi delle vigenti disposizioni allega alla presente/verrà presentata successivamente alla fruizione la relativa certificazione/autocertificazione.

_________________________, ____/____/________/

luogo



data
______________________________

Firma

