RICHIESTA DI PERMESSI, ASSENZE, ASTENSIONI, FERIE.

							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							Del CIRCOLO DIDATTICO - SAVIANO

__l__ sottoscritt__  _________________________________________________  nat__ a _______________________
il _____________ residente in _________________________________ alla via _______________________________
n° ___ appartenente all’ASL n° ______ in servizio presso codesto Circolo Didattico in qualità di __________________
C  H  I  E  D  E
Alla S.V. la concessione di gg. ________ e precisamente dal __________________ al ___________________ dovuti a

  Malattia   (presso il proprio o altro domicilio: specificare _________________________________________ )  	
  Analisi cliniche		  Visita specialistica		  Ricovero ospedaliero / day hospital

                 presso  struttura  pubblica                                  presso struttura  privata   

  permesso sindacale					 permesso espletamento funzioni amministrative
  permesso per lutto					  permesso per convocazioni giudiziarie
  permesso per motivi particolari  e personali (art. 15)	  interdizione anticipata per gravidanza difficile
  aspettativa per motivi di famiglia 			  astensione obbligatoria per gravidanza
  permesso per matrimonio				  astensione obbligatoria per puerperio
  permesso per partecipazione a concorsi o esami		  congedo parentale ex (astensione facoltativa dal lavoro)
  permesso per motivi di studio				  malattia del figlio minore di anni ____________
  permesso L. 104/92 mese di________________		  _______________________________________
                                     rimanenza gg.___________

C  H  I  E  D  E

Alla S.V. di fruire di gg. __________ e precisamente dal __________________  al  _______________________ 

						 dal __________________  al _______________________ per
· FERIE  anno corrente
· FERIE  anno precedente _____________
· RECUPERO
· Festività previste dalla legge 23/12/1977 n° 937 
· Permesso breve dalle ore _________ alle ore __________ del giorno ________________________________

Allega alla presente _____________________________________________________________________

Saviano __________________________						Con osservanza

								_______________________________________


EVENTUALI ANNOTAZIONI DEL  D.S.G.A.				
  VISTO    SI   ESPRIME PARERE FAVOREVOLE
  VISTO   NON   SI   ESPRIME PARERE FAVOREVOLE   per i seguenti motivi: ____________________________
							
									IL DIRETTORE S.G.A.
									   (Giuseppe Nappo)

EVENTUALI ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

  VISTO   SI   CONCEDE
  VISTO   NON   SI   CONCEDE   per i seguenti motivi: _________________________________________________
								
									IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
									    (Prof. ssa  Palma Miracapillo)

RISERVATO  ALL’UFFICIO  DI  SEGRETERIA
Prot. n° __________________  del ___________________________
	__l__  Sig. ___  _________________________________________ ha comunicato a mezzo
__________________ di assentarsi dal lavoro dal ______________ al ______________ gg. _____
per motivi _______________________________________________________________________
