	ISTITUTO COMPRENSIVO “ALBERT BRUCE SABIN” 
CAPISTRELLO
Data _________________________________
Prot. N. ______________________________
Tit. _______________ Classe ____________
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO 
“ALBERT  BRUCE SABIN” 
CAPISTRELLO


__l__ sottoscritt__  _________________________________________________  _____________________




  cognome e nome




          qualifica
a tempo ____________________ in servizio presso codesta Scuola nel corrente a.s. ____________________

       indeterminato/determinato
residente a __________________________________ Via _______________________ tel. ______________
chiede alla S.V. di potersi assentare dal ___________________ al ___________________ gg. ________ per 
 
Ferie



 
relative al corrente a.s.





 
maturate e non godute nel precedente a.s. 
 
Festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977, n. 937
 
Permesso retribuito per (*)
 
partecipazione a concorso





 
lutto familiare





 
motivi personali/familiari





 
matrimonio
 
Interdizione anticipata dal lavoro per gravi complicazioni (art. 17, comma 2, D.L.vo 151/2001)
 
Astensione obbligatoria dal lavoro  (art. 16 D.L.vo 151/2001)

a
due mesi prima del parto

b
tre mesi dopo il parto
 
Astensione facoltativa generale nei primi 8 anni del figlio (art. 32 D.L.vo 151/2001)
 
Congedi per malattia del bambino (art. 47, 48, 49 e 51 D.L.vo 151/2001)

a
fino a tre anni di vita (**)

b
da tre a otto anni (**)
 
Malattia (**)
 
Aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)
 
Altro caso previsto dalla normativa vigente (*) ___________________________________________
Allega la documentazione medica o la documentazione giustificativa.
Data _____________________






Con osservanza 








____________________________________










 firma del dipendente
(*) allegare documentazione giustificativa
(**) allegare giustificazione medica
RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Il dipendente ha allegato/non ha allegato la

Documentazione giustificativa

Certificazione medica





      IL DIRETTORE dei S.G.A










Assunta CAMBISE
___________________________________


_________________________________


L’assistente amm.vo addetta al controllo
ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO


ANNOTAZIONI DEL DIRETTORE dei S.G.A.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
VISTO: 
SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                      Claudia Scipioni
