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	PERMESSI
	MALATTIA/CONGEDI
	VARIE

	1
	Permesso motivi pers./fam.
	12
	Assenza per visita specialistica
	21
	Ferie

	2
	Permesso per lutto
	13
	Cong. malattia figlio inf. 3 anni
	22
	Festività L. 937/77

	3
	Permesso non retribuito
	14
	Cong .malattia figlio entro 8 anni
	23
	Riposi compensativi

	4
	Permesso breve per salute
	15
	Assenza gravi patologie
	24
	Partecipazione seggio

	5
	Permesso breve per motivi personali
	16
	Congedo parentale astensione obbligatoria
	25
	Sostituzione concordata

	6
	Permesso donazione sangue
	17
	Interdizione
	26
	Altro (specificare)

	7
	Permesso L. 104/92
	18
	Congedo parentale ex astensione facoltativa
	
	

	8
	Permesso retribuito studio
	19
	Riposi per allattamento
	
	

	9
	Permesso part. concorsi ed esami
	20
	Aspett. motivi di fam. lav. personali e di studio
	
	

	10
	Esonero per aggiornamento
	
	
	
	

	11
	Permesso per matrimonio
	
	
	
	


RICHIESTE E COMUNICAZIONI DEL PERSONALE DOCENTE e ATA

TIPOLOGIA RICHIESTA
Al Dirigente Scolastico IC di Stienta
	Nome:                                                                Cognome:

	Residente / domiciliato a:
	CAP:
	Provincia:

	* Tel.:
	* Cell.:
	E-mail:

	in servizio in qualità di:
	( DSGA          ( Docente          ( AA          ( AT          ( CS

	titolare del contratto:
	( tempo determinato          ( tempo indeterminato


* campi obbligatori
C H I E D E

	codice richiesta*: ……….

	a) giorno :                                                               b) giorni da                             
	                             a

	In caso di permesso breve indicare orario:   il                                   dalle                         alle


* specificare n. tipologia richiesta
D I C H I A R A**

	

	

	


** specificare le motivazioni della richiesta in coerenza con la norma
A L L E G A***

_____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

*** allega tutta la documentazione necessaria a supportare la richiesta

Data ___________________




Firma del richiedente ___________________________
	Da compilare a cura dell’ufficio di segreteria:

	Giorni richiesti n.
	

	Giorni utilizzati n.
	

	Totale:
	

	Residuo da usufruire:
	

	Firma Assistente Amministrativo:
	Firma DSGA:


	
	( Rinvio
	( Visto


Data:                                   








Firma DS
Responsabile del procedimento : DS

Istruttoria:


