 ASSENZE/PERMESSI







Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo “A. Ligabue”









                    Reggio Emilia

Io sottoscritt__ ____________________________________nat_ a______________________

il_______________, in servizio presso questo Istituto Comprensivo per l’a.s._______________

nella sede ___________________ in qualità di______________________________I.T.I./ I.T.D.

COMUNICA

□   Un periodi di ASSENZA PER MALATTIA

     dal__________________ al _______________ mm._______ gg._______

     allego: certificato del medico attestante la malattia

□   Un periodo di ASSENZA PER GRAVI PATOLOGIE

      dal__________________al_______________ mm._______ gg.________

      allego: certificato medico-legale attestante la grave patologia

□   Un periodo di Assenza causata da INFORTUNIO sul lavoro  occorso il________________

      dal__________________al_______________ mm._______ gg________

       Allego: certificato medico
□   Un periodo di ASSENZA PER PARTECIPAZIONE A INIZIATIVE DI FORMAZIONE
      (art.62 Ccnl del 24/07/2003) max gg.5. Allego: attestato di partecipazione

      dal_________________ al_______________ gg._______

CHIEDO

□   Un PERMESSO RETRIBUITO/PERMESSO NON RETRIBUITO
      dal__________________al_______________ gg._______

per
a ) partecipare a concorso od esami – max gg.8


b ) lutto per perdita del coniuge, parenti entro il II° grado e affini di I° grado – max gg.3 per

     evento luttuoso


c ) motivi personali e/o familiari  max gg.3 documentati anche mediante autocertificazione


d)  ferie – max. gg.6 

e ) matrimonio – gg.15 comprensivi della data del matrimonio


f) norma di cui all’art.33 della Legge 104/92 e della Legge 53/2000

g) eventi particolari (in alternativa ai permessi di cui alla lett.b) ai sensi dell’art.4  Legge


     n.53/2000 – max gg.3


h) varie motivazioni  previste da specifiche disposizioni di legge.

□   Un periodo di  ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA /STUDIO

      dal__________________al_______________ mm.______ gg._______

□   Un periodo di CONGEDO per PARTICOLARI PATOLOGIE dei FAMIGLIARI

      dal__________________al_______________ gg._______

□   Un periodo di CONGEDO per la FORMAZIONE (Anno Sabbatico art.5 L.53/2000)
      dal__________________al_______________ mm._______ gg.________

A tal fine allego___________________________________________________________________

Recapito:________________________________________________________________________A.U.S.L._________________________________________________________________________

Data___________________





        FIRMA

