	I.C. Palombara Sabina
	

	V.le Risorgimento
	

	Data ________________
	Al D.S.G.A.

	Prot. n° ___________ Pos. ______
	I.C. Palombara Sabina

	
	

	
	


Il/La sottoscritto/a ______________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________________ a tempo determinato/indeterminato

CHIEDE

Alla S.V. che gli/le venga concesso un periodo di:

Assenza per malattia (personale tempo indeterminato ) art. 17 CCNL Assenza per malattia (personale tempo determinato ) art. 19 CCNL

supplente temporaneo; supplente termine attività didattiche; supplente annuale; Permesso retribuito (personale tempo indeterminato ) art. 15 CCNL per:

Comma 1:
concorsi (gg. 8 all’anno);

lutto (gg. 3 ad evento);

Comma 2:
motivi pers/fam. (gg. 3 all’anno);

Comma 3:
matrimonio (gg. 15 consecutivi);

Comma 7:
Altro (specificare): _____________________

Permesso non retribuito (personale tempo determinato ) art. 19 CCNL per:

Comma 7:
concorsi o esami (gg. 8 all’anno);

Permesso retribuito (personale tempo determinato ) art. 19 CCNL per:

Comma 9:
lutto (gg. 3 ad evento);

Comma 12:
matrimonio (gg. 15 consecutivi);

Congedi per maternità:

(Legge 8 marzo 2000, n° 53 – art.12 CCNL)
astensione obbligatoria:

gestazione
proroga gestazione
puerperio

astensione facoltativa 1°anno vita bambino di cui :30 gg. 100%

150 gg. 30%

Congedo parentale da 1 a 8 anni al 30%

malattia del bambino nei primi 3 anni di vita

	Permessi vari:
	Permesso retribuito legge 104/92
	Proroga Astensione Facoltativa legge 104/92

	Recupero lavoro straordinario già effettuato nel/nei giorno/i______________________________________

	Ferie
	Festività soppresse (Legge 937/77)


dal __________________________ al _________________________ gg. ____________________

dal __________________________ al _________________________ gg. ____________________

per motivi di _____________________________________________________________________

Allega: __________________________________________________________________________

Recapito: _________________________________________________  Tel. _____/_____________

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.

Palombara S., __________________
Firma

___________________________

********************************************************************************

ISTITUTO COMPRENSIVO PALOMBARA SABINA

VISTO:
l’istanza di cui sopra

si autorizza

non si autorizza - Motivi dell’eventuale diniego: ______________________________________________________

Il D.S.G.A.

Dott. Fabio Quaglini

