




       Al Dirigente Scolastico     
 dell’ISTITUTO   COMPRENSIVO   STATALE

 “Denza – C.mare 4”   di    Castellammare di Stabia (NA)

….l…. sottoscritt…. …………………………………………………………….  nat….  a  …………………………………………………….

Il ……………………… residente in …………………………………………………(…….) alla via ………………………………………….

………………………………. n° …………. In servizio presso codesto Istituto in qualità di …………………………………………………..

…………………………………….. a tempo indeterminato / determinato.

     C H I E D E    alla  S.V.  di  poter  usufruire

dal   ………./ …..….. / 20……..    al  ………./ …..….. / 20……..  per complessivi giorni ……………  di :

· Permesso retribuito motivi familiari / personali


  ⋄  Permesso per matrimonio
· FERIE  relative al corrente a.s. 20…….…./20……..…

  ⋄  Permesso per  donazione di sangue
· FERIE  maturate e non godute nel precedente a.s. 20……./20……. ⋄  Permesso per obblighi legali / civili (testim. in tribunale)
· Recupero festività soppresse 
(L. 937/77)


  ⋄ Permesso mandato politico / sindacale / amministrativo
· Permesso per lutto
                                                                          ⋄ Permesso non retribuito     

· Permesso per partecipazione a corsi di aggiornamento

  ⋄  Riposo compensativo festività non godute (elezioni)
· Permesso per partecipazione a concorsi o esami

   ⋄  Recupero
 …………………………………
   

· Permesso straordinario per diritto allo studio (150 ore) 
per complessive ore : ………….
· Aspettativa per motivi di famiglia

· allega alla presente (per motivi diversi dalla malattia)………………………………………………………………………………………

Castellammare di Stabia, …………../……………/ 20………...




FIRMA










               ………………………………..…………………………

RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

Il dipendente ha già fruito di complessivi giorni ……………… di ………………………………………………………………………………

· nel corrente anno scolastico  20…….. / 20………

· nel precedente anno scolastico   20…….. / 20………

· nel triennio  …………………………………………

    L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO




                  IL DIRETTORE  dei  S.G.A.

  ……………………………………………




 

EVENTUALI ANNOTAZIONI DELLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
Vista la richiesta e la documentazione allegata :                       SI CONCEDE   /   NON SI CONCEDE

                  (cancellare la voce che non interessa)








                                              La  DIRIGENTE  SCOLASTICA






                                               
             Prof.ssa Annapaola di Martino
Timbro della scuola	





Timbro della scuola








