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	richiesta per assenze

	(motivi vari)

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI BAGNOLO MELLA (BS)

Il sottoscritto ___________________________________________, _________________________________________

                                                  cognome e nome                                                                                                                       qualifica
incaricato  a   tempo   indeterminato  /  determinato   in servizio  presso   questo  Istituto  nel  corrente   Anno  Scolastico,

 chiede alla S.V.  di poter usufruire per il periodo dal _________________________  al   _________________________

di complessivi giorni 
_______________  di:


ferie



relative al corrente A.S. ____________






maturate e non godute nel precedente A.S. ____________


festività
 previste dalla Legge 23 dicembre 1977, numero 937


permesso retribuito per
(*)


partecipazione a concorso/esame








lutto familiare








motivi personali/familiari








matrimonio








ferie (Art.21 comma  2 CCNL/1995)


astensione facoltativa dal lavoro  generale – L. 1204/71 per figlio nato il ________________


astensione dal lavoro per malattia figlio – L. 1204/71 e succ. mod. – figlio nato il _____________________ 


astensione obbligatoria per maternità : Interdizione / gestazione / puerperio 


malattia (**)


aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)


altro caso previsto dalla normativa vigente (*)  ____________________________________________________


Il sottoscritto sarà reperibile al seguente indirizzo  _________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


Con osservanza.

Bagnolo Mella, _________________________


______________________________________

                         

    data





              firma del dipendente

(*)
allegare documentazione giustificativa


(**)
allegare certificazione medica

Si allega:documentazione giustificativa                           certificazione medica
ANNOTAZIONI DEL CAPO DI ISTITUTO:

                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                         IL D.S.G.A.

     Assunta a protocollo il ________________con N. ___________/CP




