rAl Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo “G.Solari” Loreto

OGGETTO:  ASSENZA per MALATTIA, FERIE, PERMESSI RETRIBUITI , FESTIVITA’ SOPPRESSE ECC……..


_L_  SOTTOSCRITT_       

IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO IN QUALITA’ DI  ____________________________________________

CHIEDE


DI ASSENTARSI DAL SERVIZIO DAL       AL                       AL                                    PER GG.

PER

 □ MALATTIA (art.17 e 19 CCNL)                                        Allega certificato medico
                                                    Indirizzo per ev.visita fiscale ​​​​​​​​​​​​​​​​
                                                       ____________________________________________ 

 □ FERIE ANNO SCOLASTICO IN CORSO 
(art.13 e 19 CCNL) 

 □ ANTICIPO DI FERIE ANNO SCOLASTICO IN CORSO 
(art.13 comma 9 CCNL) 
(a)

 □ FERIE ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE 
(art.13 comma 9 CCNL) 
(a)

 □ RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE 
(art.14 CCNL)

 □ PERMESSI: CONCORSI,ESAMI, LUTTO, MATRIM. 
(art.15 CCNL)

(*)

 □ MOTIVI FAMILIARI O PERSONALI 
(art.15 comma 2 CCNL) 
(*)

 □ ALTRI PERMESSI RETRIBUITI
(art.15 comma 7 CCNL)
(**)

 □ PERMESSI NON RETRIBUITI
(art.19 CCNL)

 □ INFORTUNIO
(art.20 CCNL)

 □ PERMESSO ORARIO dalle ore……..…alle ore……..…. N.……….  del giorno………………….

           (art.16 CCNL)           
 □ RECUPERO ORE PRESTATE IN PIU’
(N.ORE PRESTATE:_________)

           Loreto,………………….. 
Con osservanza


………………………………..

	(a) Disponibilità alla data della domanda:gg______


	
	(b) Ore prestate alla data della domanda: N°______

· Debito dopo la presente: N°_______ ore

· Ulteriore recupero rimanente: N°_______ ore



	VISTO: Si concede/non si concede per

	


(*) Documentazione allegata:…………………………………………………………………………………………………………………..

(**) Indicare quali e relativa fonte legislativa………………………………………………………………………………………………….


























          VISTO:                                                                  SI CONCEDE / NON SI CONCEDE


Il Dirigente Scolastico








