======





                                        Al  DIRIGENTE SCOLASTICO










      I.C. “G.Mameli” 









      Viale della Vittoria - 00036 Palestrina 










       Tel.-Fax 069538171-069534166









Oggetto: Richiesta di congedo.

__l__sottoscritt__ ________________________________________     ڤ DOC : ڤ Infanzia ڤ Primaria  ڤ Secondaria I grado 



     



               
   ڤ ATA : ڤ DSGA  ڤ A.A. ڤ C.S.



in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo:  ڤ indeterminato ڤ determinato

CHIEDE

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

dal _________________ al _________________di complessivi n° ____________giorni di:

	ڤ Permesso breve  dalle ore ……….alle ore ……….
	Sostituito da ……………………………………………………..

Da recuperare il …………………dalle ore ……..alle ore........



	ڤ Ferie
	ڤ relative al corrente A.S.

ڤ maturate e non godute nel precedente A.S.

	ڤ Festività  soppresse previste dalla legge 23/12/1977, n° 937

	ڤ RECUPERO  : ڤ corso di formazione/aggiornamento ڤ lavoro straordinario ڤ lavoro festivo ڤ altro ……………………..

ڤ CAMBIO TURNO  ڤ  mattina anziché pomeriggio   ڤ pomeriggio anziché mattina

	ڤ Permesso retribuito per *
	ڤ Partecipazione  Concorso/Esame
ڤ Lutto Familiare
ڤ Motivi Familiari/Personali
ڤ Matrimonio
ڤ L. 104
ڤ Studio
ڤ Studio (Esame)

	ڤ Congedo parentale malattia bambino (**)

ڤ Congedo parentale 100% (astensione facoltativa) °°
ڤ Congedo parentale  30%  (astensione facoltativa) °°
	ڤ Controlli prenatali

ڤ Interdizione per gravi complicanze della gestazione (**)

ڤ Astensione obbligatoria gestazione (**)

ڤ Astensione obbligatoria puerperio (°)

	ڤ Malattia (**)
Prot. Certificato telematico del medico curante

N° .............................................
	ڤ Visita Specialistica (**)
Vista la C.M.301 del 27/06/96- DICHIARO 
che la prestazione medica non è stato possibile ottenerla al di fuori dell’orario di servizio: Firma .............................................

	ڤ Altro caso previsto dalla normativa vigente (*)
	


Turno  ڤ Mattina   ڤ Pomeriggio

· _l_  sottoscritt__ dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

______________________________________________________________________________________

(località, via o piazza, n° civico e n° di telefono)

Palestrina, ___________________




__________________________________

                              (data)






          (firma del dipendente)

(*) allegare documentazione giustificativa - (**) allegare certificazione medica

(°) allegare certificato di nascita  (°°) allegare dichiarazione del coniuge
Per il personale ATA :                                             VISTO IL D.S.G.A.____________________________________

	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	___________________________________________________________________________________________

VISTO:

ڤ  si concede

ڤ non si concede
                                                                                     ____________________________________

                                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                                 Dott.ssa Maria GIUFFRE’


