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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Liceo Classico e Linguistico

“R. Settimo”

  Prot. _________ / _____
   del  __________     


                                                                              C/ssetta, li  _______________
__l__  sottoscritt__     ______________________________________________________   qualifica di                            ASSIST.  AMM.                       ASSIST.  TECNICO                    COLL.  SCOLAST.
con  rapporto  di  lavoro  a  tempo  determinato / indeterminato,  in  servizio  presso  questa  Scuola  nel  corrente   A. S. ________/________
C H I E D E

Alla  S.V.  di  poter  usufruire  dal _____________  al  _____________  per  complessivi  giorni _______

per  la  seguente  motivazione:

· PERMESSO  RETRIBUITO   PER:              -     Motivi  pers/fam.    (max  3 gg.);

  art. 15    
          -     Lutto  familiare
     (max 3 gg.);

          -     Concorso / esame    (max 8 gg.);

· Matrimonio              (max 15 gg).

· PERMESSO  RETRIBUITO   PER:              -     Formazione/Agg.    (max 5 gg.);

   art. 64    

· PERMESSO  BREVE                 dalle  ore  _________  alle  ore _________       ( tali  ore  saranno  

   art.  16                                        recuperate  ai  sensi  dell’art. 16  CCNL  commi  3 e 4 );

· MALATTIA        VISITA SPECIALISTICA           RICOVERO OSPEDALIERO          ACC.  DIAGNOSTICI
         art.  17   

· ASTENSIONE  DAL  LAVORO   ( specific. )  ________________________________________   
         artt.  16-17-32-47 D.L. 151/2001

· ASSENZA     L.  104 / 92 – art. 33

·  FERIE    
-  Corrente   A. S.  

   art.  13   
-  Anno   precedente  (maturate  e  non  godute)

· CONGEDO  PARENTALE      ( specific. )  ___________________________________________

            art.  12
· CONGEDO STRAORDINARIO BIENNALE RETRIBUITO PER ASSISTERE
         SOGGETTI  PORTATORI DI HANDICAP
           art. 42, comma 5, del T.U. n. 151/2001
·  FESTIVITA’  SOPPRESSE






            Art.  14   

·  RECUPERO








·  ALTRO   (Donaz.  sangue, Giudice  popolare,  Seggio  elettorale, Mandato  amm.vo,  Diritto  allo   
                          studio   etc…)

·  Si  riserva  di  allegare  certificazione
firma

VISTO: IL DIRETTORE DEI SS.GG.AA.        

        (D.ssa Mariangela Infantino)                                                                  

                                                                                                                                      _______________________

