	Istituto Omnicomprensivo Pascoli Fermi

di Vallata (Av)
	Modulistica DOCENTI 
	Mod. 02



Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Omnicomprensivo 

di VALLATA
Oggetto: Aspettativa, permessi e assenze  del personale docente
                 (Aspettativa e permessi per esami, per matrimonio, per motivi personali o familiari vanno chiesti, ove possibile,  con congruo anticipo 
                  di 5 giorni)

( Infanzia    ( Primaria    ( Secondaria primo grado.
__ l __ sottoscritt __  ____________________________________________________ nat __  il ____________________________

a _____________________________________ (prov.___________), in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità  di _______________________________________    con contratto di lavoro a ( tempo INDETERMINATO ( tempo DETERMINATO.

CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal __________________ al _________________  di n° _________  giorni per:
( aspettativa per motivi di:  (ai sensi dell’art. 18  del C.C.N.L. 2006/2009) (da documentare o autocertificare)
 (   famiglia                        (   lavoro                        (   personali                    (   studio

        ( L'aspettativa, non retribuita, è erogata dal Dirigente Scolastico al personale docente, a seguito di richiesta motivata.)

( motivi di salute (assenza per malattia) (ai sensi dell’art. 17 e 19 del C.C.N.L. 2006/2009)  

(   visita specialistica   
       (  ricovero ospedaliero   
       (  analisi cliniche
( motivi di salute (assenza per malattia dovuta ad infortunio sul lavoro) (ai sensi dell’art. 20 del CCNL 29/11/2007)
     in seguito all’infortunio verificatosi a scuola il giorno _____________________ per cui gli è stata prescritto un periodo di riposo
     dal _____________ al __________ per complessivi mesi _____ e giorni ___________

( permessi retribuiti  / non retribuiti (ai sensi dell’art. 15  e 19  del C.C.N.L. 2006/2009) (da documentare o autocertificare)
(   per concorso od esame  di _______________________________ che si terrà presso ____________________________ 
       (giorni 8 complessivi per anno scolastico);
(   per i seguenti motivi personali o familiari: ___________________________________________________ 
       (giorni 3 complessivi per anno scolastico);

(   per lutto  a causa del decesso del _______________________________________ (specificare il grado di parentela). 
      Si riserva di presentare l’attestato di morte al rientro in servizio .
      (giorni 3 per evento, anche non continuativi);
 (  per matrimonio. Poiché la data del matrimonio è stata fissata per il giorno _______________ chiede che i 15 giorni 
      decorrano dal___________ al ___________.  Si riserva di allegare: certificato di matrimonio ovvero dichiarazione sostitutiva.
Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:


 ( località ____________________ via ______________________ n°_____ tel. ______________ cell. _________________

Allega / si riserva di presentare la seguente documentazione giustificativa o certificazione: _____________________________
Vallata, ________________________
 
            


           Con Osservanza


                    _________________________________________
	VISTO:   (  si autorizza          ( non si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Silvana Rita Solimine


