
                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO TERZO
DI MILAZZO  
Il sottoscritto  _______________________________________  in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di ________________________________  con contratto a Tempo Indeterminato

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire di n. ______ giorni dal _______________ al ______________________  per:

alla S.V. di poter usufruire di n. ____ ore dalle ore ______ alle ore ______ nel giorno  __________  per:
[image: image2.emf] 

[image: image3.emf] 











 


* Specificare motivazione ____________________________________________________________________
Si allega la seguente documentazione_____________________________________________________________
Recapito in caso di reperibilità ___________________________________________________________________
MILAZZO, _________________





FIRMA
VISTO: 








____________________________
     Il DSGA








Il Dirigente Scolastico
(Maria Napoli)








(Prof. Alessandro Greco)
_______________________________




_________________________[image: image1.emf] 


ASSENZA PER MALATTIA ( ART. 17 del CCNL  2006/2009) * 











PERMESSI ORARI PER VISITE -  TERAPIE -  PREST.SPECIAL.- ESAMI DIAGNOSTICI ART. 33 CCNL 2016/2018*








FERIE (ART. 13 del CCNL  2006/2009)		�	a.s. precedente





�	a.s. in corso		








FESTIVITA’ (ART. 14 del CCNL  2006/2009)








CONGEDI PARENTALI (ART. 12 del CCNL  2006/2009) 








ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA, LAVORO, STUDIO (ART. 18 CCNL 2006/2009) *





RIPOSO COMPENSATIVO (ORE….…….. MIN. ……..…..)





PERMESSI ORARI RETRIBUITI  PER MOTIVI PERSONALI E/O FAMILIARI -  ART. 31 CCNL 2016/2018 *

















PERMESSI RETRIBUITI ( ART. 15 comma 2 CCNL  2006/2009)*








CONCORSI O ESAMI

















MATRIMONIO














LUTTO FAMILIARE














LEGGE N. 104-05/02/92 ART. 21 e 33

















