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Al 
Dirigente Scolastico dell’I.I.S.S. “Don Tonino Bello” 
Copertino (Le)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di_________________________ a tempo _______
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi dal servizio per gg.________ dal _____________ al ______________   per:

( ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2002/2005)        ( a.s. precedente  -   ( a.s. corrente

( festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
( recupero lavoro straordinario
( permesso retribuito per:
      (   motivi personali/familiari   (   150 ore  -   (   concorsi/esami -  (   lutto - ( matrimonio
(  malattia 
(  visita specialistica/accertamenti clinici
(  assistenza a persone in situazione di handicap (art. 33 c. 5 e 7 L. 104/92) 
(  Permesso portatore di handicap (art. 33 c. 6 L. 104/92) 
(  permesso per mandato sindacale ____________________________________________

(  partecipazione corsi di aggiornamento

(  partecipazione convegni
( maternità
 

( interdiz. compl.gestazione  (  astensione obbligatoria   (  astensione facoltativa

( permesso breve per il giorno _____________ dalle ore _______ alle ore _______ tot. ore ___
( altro caso previsto dalla normativa vigente: ________________________________________

· SI ALLEGA _________________________________________________________________

· SI RISERVA DI ALLEGARE  __________________________________________________

Copertino li,_____________





Con Osservanza









_________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Vista la domanda,

(  si concede

( non si concede ___________________________________________

    Il Direttore dei S.G.A.




        
       Il Dirigente Scolastico
(Fernando CALCAGNILE)



                 (Prof. Cesare AUGUSTI)
