AL DIRIGENTE SCOLASTICO 







    

SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

" MERLIANO - TANSILLO " 



                                                            

          N O L A
__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________________,

nat_ a _____________________________________________(_______) il ________________,

in servizio presso codesta Istituzione  Scolastica in qualità di _________________________ 

con contratto a tempo indeterminato - determinato

C H I E D E

 la concessione di giorni ________ e precisamente dal ________________________al _______________________

dovuti a:

(  -  ASSENZA  PER MALATTIA


(  -  INTERDIZIONE ANTICIPATA DAL LAVORO 

(  -  PERMESSO PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI                    PER GRAVI COMPLICANZE DI GRAVIDANZA

(  -  PERMESSO DONATORE DI SANGUE     


(  -  CONGEDO PER MATERNITA’             

(  -  PERMESSO PER LUTTO                                            
(  -  RIPOSO GIORNALIERO DELLA MADRE 








       (ALLATTAMENTO)
(  -  ASPETTATIVA PER MOTIVI PERSONALI

        O DI FAMIGLIA, STUDIO, RICERCA  O

(  -  CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO

   DOTTORATO DI RICERCA                                                DI ETA’ INFERIORE AI TRE ANNI 

(  -  PERMESSO PER MATRIMONIO
(  -  CONGEDO PARENTALE    

(  -  PERMESSO PER CONCORSO                                            (EX ASTENZIONE   FACOLTATIVA)
       ED ESAMI







(  - FERIE

(  -  PERMESSO PER PARTECIPAZIONE

       CONVEGNO O CONGRESSO


(  - FESTIVITA' SOPPRESSE

(  - PERMESSO PER ESPLETAMENTO ELEZIONI 
(  - FERIE ART. 13  C. 9  C.C.N.L. 29/11/2007

      AMMINISTRATIVE



(   - PERMESSO PORTATORE DI HANDICAP







       IN SITUAZIONE DI GRAVITA’


(  -  PERMESSO PER CONVOCAZIONI 
 

       GIUDIZIARIE




        

(  - AGGIORNAMENTO RICONOSCIUTO 

 DALL’AMMINISTRAZIONE                                         (  - PERMESSO RETRIBUITO PER ASSISTENZA FAMILIARE  PORTATORE DI HANDICAP IN   SITUAZIONE DI   GRAVITA’   




(  -  ALTRO __________________________________

Allega alla presente : 

_______________________________________________________________________________________________

Nola, ____________






F I R M A









________________________

====================================================================================

Visto   autorizza 





IL DIRIGENTE SCOLASTICO









Prof.ssa Maria Rosaria Guerriero
