Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale “Santa Caterina”

Via Canelles n.1 -  09124 Cagliari
__l__ sottoscritt__ ___________________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di___________________________________ con contratto a tempo___________________________
CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per gg.________dal________________________al_________________________per:

                                          gg.________dal________________________al_________________________per:

· Ferie (ai sensi dell’art. 1 comma 10 CCNL 2016/2018 e dell’art. 13 del CCNL 2006/2009)  
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    a.c. precedente  [image: image2.png]


a.c. corrente
· Festività soppresse (ai sensi dell’art. 1 comma 10 del CCNL 2016/2018 e dell’art 14 CCNL 2006/2009 e L. n° 937/77)
· Recupero

· Malattia (ai sensi dell’art.17 del CCNL 2006/2009)
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  Visita specialistica  [image: image4.png]


   Ricovero ospedaliero   [image: image5.png]


  Analisi cliniche

· Permesso retribuito (ai sensi dell’art.15 del CCNL 2006/2009 e dell’art.1 c. 10 CCNL  2016/2018)
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  Concorso/esami  [image: image7.png]


  motivi personali/familiari  [image: image8.png]
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  Matrimonio
· Aspettativa (ai sensi dell’art 18 CCNL 2007/2009) per motivi di 
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  Studio  
· Legge 104/92         Giorni già goduti nel mese    [image: image14.png]
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· Infortunio sul lavoro e malattia dovuta a cause di servizio (ai sensi dell’art. 20 CCNL 2007)
· Altro caso previsto dalla normativa vigente _______________________________________
· Permesso breve: (art. 16 CCNL 2006/2009) il__________ dalle________ alle________ per un totale di ore________
Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a in______________________via_______________________________n._______tel.________________

Si allega:__________________________________________________
Cagliari, li__________   
Con Osservanza
______________________
	Vista la domanda
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 Si concede
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Non si concede
	Il DSGA

Serena Fadda
	Il Dirigente Scolastico

Prof. Massimo Spiga
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