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	Personale Docente e Ata
	
	
RISERVATO ALL’UFFICIO COMPETENTE

	Richiesta Permessi
	
	
DIREZIONE DIDATTICA 2° CIRCOLO - MARSCIANO

Prot. n. ________ /______ del _________________


	
	
	



                                                                     		Al Dirigente Scolastico 
							Direzione Didattica 2° Circolo di Marsciano
							
Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.

__l__ sottoscritt__  _________________________________________________________________ qualifica _________________________________________ a  tempo ____________________________ in servizio presso il plesso di _______________________________________________

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire dal  _________ al _________, dal ___________ al ___________, dal ___________ al ___________,     di complessivi giorni ________________ di:

 Ferie (art.15 comma 2 – per particolari motivi personali o familiari) (*)

 Permesso retribuito personale T.I e T.D. (1))(*)	                   partecipazione a concorso/esame     Motivi  personali/familiari
						   Lutto familiare (1)                            Matrimonio (1)
													

 Permesso  NON retribuito (*) (1) per ____________________________________________________________________
   
 Malattia (**)

 Aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)

 Legge 104/92                        art. 33, c. 6     (permesso portatori di handicap)
			  art. 33, c. 3     (permesso per accompagnatore portatore di handicap)			        
                                                           Dichiaro che il familiare/affine che necessita di assistenza, con handicap in situazione di 
                                                             gravità, NON è ricoverato a tempo pieno
		                             Nominativo assistito L. 104 ________________________________________________


Altro caso previsto dalla normativa ___________________________________________________________________

Marsciano, _______________________				____________________________________________
									                           Firma

(*) allegare documentazione giustificativa		(**) allegare certificazione medica		(1) tempo determinato
RISERVATO ALLA SEGRETERIA (esclusi i permessi per motivi personali/familiari)

Si dichiara di aver controllato la regolarità della procedura.Per quanto concerne i permessi di cui alla legge 104/92 si dichiara che gli stessi rientrano nel limite mensile previsto.

      L’assistente amm.vo addetto al controllo    			                                Il Direttore S.G.A. (Lorena Degli Esposti)
________________________________________			                          _______________________________________
									       

ANNOTAZIONI DEL CAPO DI ISTITUTO _____________________________________________________________________________________________________________________________________

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  (Prof.ssa Elvira Baldini)
									               ____________________________
___________________________________________________________
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