Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo 











  CORIGLIANO D’OTRANTO
..l ..  sottoscritt ...   .....................................................................………..   ......................……………….   




     (cognome e nome)                                                                               (qualifica)                                     in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Corigliano d’Otranto con contratto a tempo:   ( determinato

   ( indeterminato          

C H I E D E

di potersi assentare dal servizio per gg.  ........   dal  ...................................   al  ..................................... per:

Ferie – Festività




Malattie e Infortuni

(   Ferie pregresse




(   Malattia

(   Ferie anno corrente



(   Visita medica specialistica

(   Festività soppresse



(   Infortunio sul lavoro o malattia professionale








(   Malattia dipendente da causa di servizio









(  Ricovero ospedaliero
Permessi retribuiti




(  ................................................................................. 
(   Partecipazione concorsi





(   Partecipazione esami





(   Aggiornamento facoltativo


Legge 1204/71 – Lavoratrici madri
(   Lutto per la morte di:                   

(   Gravidanza 

     ( genitori  ( figli  ( fratelli ( sorelle ( nonni    (   Gravidanza protratta

     ( nipoti ( generi ( nuore( suoceri ( coniuge 
(   Puerperio

(   Motivi personali




(   Astens. facolt. durante 1° anno di vita del bambino

(   Motivi familiari




(   Astens. facoltativa sino al compimento del 3° anno

(   Nascita di figlio




(   Interdiz. anticip. per gravi complicanze gestazione
(   Matrimonio




(   .................................................................................

(   Donazione sangue






(   Servizio elettorale




Altro

(   Convocazione giudiziaria



(   ________________________________________

(   Cariche pubbliche elettive


(   ________________________________________

(   Permesso sindacale



(   ________________________________________

(   Legge 104/92




(   ________________________________________

(   Diritto allo studio (150 ore)


(   ________________________________________

Firma

Data: .........................................


                   .................................................................








       

  Il Dirigente Scolastico

            

                                                                 

   Prof.ssa Enrica Saracino
