                                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE - THIESI
Il/La sottoscritto/a  ________________________________     in servizio presso la Scuola Infanzia – Primaria – Media di ___________________________ in qualità di ________________________________ 
con contratto a tempo Indeterminato / Determinato
C H I E D E

Di poter usufruire per il periodo
dal ____________________  al _____________________ di complessivi n. _______ giorni di: 

	□ ferie 


	□ relative al corrente anno scolastico
□ maturate e non godute nel precedente anno scolastico

□ per motivi familiari/personali

	□ festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977, n. 937
	

	□ permesso breve (da recuperare)
	Specificare ora/e di lezione _______________________
Dalle ore _______________ alle ore _________________

	                 □  retribuito
□ permesso  

                 □  non retribuito
	□ partecipazione a concorso/esame

□ lutto familiare

□ per motivi familiari/personali

□ matrimonio

□ Legge 5 febbraio 1992 n. 104 art. 33 c.3_art. 21 c. 6

□ altro

	□ maternità


	□ interdizione per gravi complicanze della gestazione

□ astensione obbligatoria

□ congedo parentale (art. 32 D.Lgs.151              □  1 – 3 anni

   del 26/03/2001)                                                 □  3 – 8 anni

□ congedo parentale per malattia del bimbo       □  1 – 3 anni

    (art. 47 D.Lgs. 151 del 26/03/2001)                □  3 – 8 anni

	□ malattia
ISTITUTO COMPRENSIVO

THIESI

Data arrivo   ______________________

Protocollo N. ______________________

□ aspettativa per motivi di famiglia/studio
□ malattia per infortunio sul lavoro o causata da terzi

□ recupero servizio eccedente
□ altri casi previsti dalla normativa vigente


Allega:  _______________________________________________________________________________ 
Recapito _______________________________________________  Tel. __________________________ _________________________________                                         __________________________________
                         data                                                                                                                                firma

*******************************************************************************************************
VISTA l’istanza di cui sopra e la documentazione allegata, si concede
Motivi dell’ eventuale diniego: _________________________________

         IL DIRETTORE S.G.A.                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_____________________________                                           ___________________________________

            (solo per  personale A.T.A.)     

