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ISTITUTO COMPRENSIVO

“GIOACCHINO ROSSINI”
SAN MARCELLO   (AN)
	Riservato all'ufficio
Protocollo :  Data   ________________  Prot. n°   __________________
Pervenuto alle ore ___________    a mezzo  □ fax  /  □ fonogramma

Il ricevente :











Al Dirigente Scolastico






Istituto Comprensivo  “Gioacchino Rossini”
         SAN MARCELLO

Oggetto: Richiesta di congedo.

_l_  sottoscritt_  __________________________________________________, _____________________________



       (Cognome e Nome)




                  (qualifica)

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico  con contratto a tempo_________________________






                                                                                             (indeterminato/determinato)

CHIEDE
alla S.V. che gli/le venga concesso un periodo  di 
	(  assenza per malattia                                    (  assenza per day hospital  (**)  ►(attestata da certificato ospedaliero)  
( assenza per visita medica specialistica (**) ►(attestata dal medico specialista)


	( ferie e/o festività soppresse
	( relative al corrente A.S.                         
( maturate e non godute nel precedente A.S.

( festività  soppresse previste dalla legge 23/12/1977, n° 93


	( permesso retribuito per (**)
(∞)  non retribuito per personale 
         a  tempo determinato
	( concorso/esame (gg. 8 all’anno) (∞)
( lutto-Personale T. I. (gg. 3 a evento)
( motivi fam./pers. (gg.3 all’anno)  (∞)
( matrimonio (gg.15 consecutivi)
( permesso Legge 104/92

	( aggiornamento/ formazione(gg.5 all’anno)
( donatore di sangue

( diritto allo studio (Legge 395/88)

( lutto - Personale T. D. (gg. 3 per  a.s)


	( permesso orario h. __/___
	il giorno __________________________  dalle h. __________ alle h. ___________

	( altro caso previsto dalla normativa vigente (**) 

	( recupero ore prestate oltre l’orario d’obbligo  ( personale ATA)


Dal_____________________________________al ________________________________________gg._______

Dal_____________________________________al ________________________________________gg._______

Dal_____________________________________al ________________________________________gg._______

(**) ALLEGA:_________________________________________________________________________________________________

(documentazione o autocertificazione giustificativa )
 _l_   sottoscritt__  dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

______________________________________________________________________________________________________

(località, via o piazza, n° civico e n° di telefono)

_________________________, ___________________


______________________________________

                                                                    (data)




          (firma del dipendente )
                                                                                                               (o firma  del ricevente per convalida del fax o fonogramma)
	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	VISTO:                                              Il Direttore S.G.A.                                          Il dirigente scolastico
  (  si concede                               Patrizia Monteverdi                                               Paola Gobbi
  (  non si concede
        _________________________                         __________________________ 



mod. 1bis (modello generale richiesta  congedo ATA)
