DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “V.O. Cencelli” di Sabaudia

Oggetto: RICHIESTA DI CONGEDO

Il/La sottoscritto/a qualifica
In servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a Tempo
(indeterminato/determinato)

CHIEDE
Alla S.V. di poter usufruire per il periodo:
Dal al di complessivi n. giorni di:
Ferie Relative al corrente A.S.
SOLO PER LE FERIE COMPILARE LO SCHEMA Maturate e non godute nel precedente A.S.
SOSTITUZIONI CONTROFIRMATO DAL
DOCENTE
Festivita soppresse previste dalla L. 23/12/1977 n.937
Recupero
Permesso retribuito per: partecipazione a concorso/esame
Lutto familiare
Motivi familiari / personali
Matrimonio
Maternita Interdizione per gravi complicanze della
gestazione
Astensione obbligatoria
Astensione facoltativa (L. 1204/71,art. 7
commal)
Astensione facoltativa (L. 1204/71,art. 7 comma
2)
Malattia Visita specialistica
Ric. ospedaliero
Analisi cliniche
Aspettativa per motivi di Famiglia
Personali
Studio
Lavoro
Legge 104 giorni gia goduti nel mese:
Infortunio
Altro caso previsto dalla normativa vigente:

SOLO PER LE FERIE COMPILARE LO SCHEMA SOSTITUZIONI CONTROFIRMATO DAL DOCENTE
ORA CLASSE DOCENTE CHE SOSTITUISCE FIRMA

Si allega la documentazione prescritta

Data Firma

O si autorizza ’assenza richiesta poiché ricorrono i
requisiti di cui alla norma legislativa su riportata

Prot. N* ————— ILD.S.G.A. [ non si concede quanto richiesto per
Dott.ssa

Rosa Monaco

Data 7 7

Il Dirigente Scolastico
Prof.Marco Scicchitano
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