                                                                      

     ( ARGO        (  DPT     (  SIDI     
	Riservato Ufficio

Prot. ______________

Data____/____/_______


                                                              
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 
I.C. CHIOGGIA 3
                                                                 
CHIOGGIA
….l…. sottoscritt…. ……………………………………………………….
	(
(
	Docente

Direttore dei SS.GG.AA.
	(
	Tempo Indeterminato

	(
	Assistente Amministrativo
	(
	Tempo Determinato

	(
	Collaboratore Scolastico
	
	


CHIEDE/COMUNICA
di poter usufruire per l’a.s. ……………… dal ………………...... al ……………………. gg…………

	( FERIE
	tot.gg…..…
	(  relativi all’ a.s. …………../…………..

(  maturate e non godute anno precedente

	( FESTIVITA’ SOPPRESSE LEGGE 937/77
	tot.gg…..…
	(  4 giorni per a.s. pers. a t.i.

	( PERMESSO RETRIBUITO
( non RETRIBUITO

	tot.gg…….

	(  partecipazione a concorsi gg.   8

(  aggiornamento                        gg.   5

(  lutto familiare                        gg.   3

(  MATRIMONIO                                gg.  15
(  motivi personali familiari   gg.   3
…………………………………………...

	( ASSENZA PER MALATTIA

	tot.gg…..…

tot.gg…….
	(  allegare certificato medico 
(  visita specialistica
(  RICOVERO OSPEDALIERO


	( recupero (riposo compensativo)

	tot.gg..…
	(  ORE GIA’ EFFETTUATE

(  ORE DA EFFETTUARE

	( LEGGE 104/92
	tot.gg…..…
	(  giorni gia’ goduti nel mese  ( 1 ( 2  ( 3 

	( PERMESSO BREVE RIF. ART.33 CCNL / 2018 - (solo personale ATA) -
       dalle ore ……….. alle ore ……….. del giorno ……………………....   

       (indicare motivazione e allegare giustificazione)…………………………………………………………………………
      …………………………………………………………………………............................................................................



	( PERMESSO BREVE  dalle ore ……….. alle ore ……….. del giorno ……………………....
     per il seguente motivo: ………………………………………………………………………………..



Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in……………………………………….

Via………………………………………………………….n………. Tel/Cell…………………………….

Chioggia, …………………..

………………………………………………

firma del richiedente
VISTO:  (  si autorizza
             (   non si autorizza
IL DIRETTORE DEI SS.GG.AA.                                          LA DIRIGENTE SCOLASTICA
       PADOAN  MASSIMO                                                           PROF.SSA SANDRA ZENNARO
