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IVla sottoscrittola

in servizio presso questo Istituto Comprensivo

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire di

Ferie-Festività

dal

dal

dal

Caerano di San Marco,

(firna)

@oo@o@o@ ooo@o@o

WSTO: tl Si concede El Non si concede.

FIA USUFRUITO DI GG. ALLA DATA ODIERNA,

Caerano di San Marco,

TL I}IRIGENTE SCOLAST'ICO
Cristina Beltrame

al

al

al

gg'

gg.

gg. _



Al Dirigente Scolastico
lstituto Comprensivo Caerano di San Marco

OQSETTQ: Riehiesta permessp, - recuwro - variazione orario - carnbio tqtrnq.

lf/la sottoscritto/a in servizio presso l '1.C. Caerano
con rapporto di lavoro a
in qual i tà di

n tempo determinato t tempo indeterminato,

CHIEDE

ir la $CIncessici.te rJi un permesso breve per il giorno rialle ore alle ore
tot. ore motivo recupererà il dalle ore alle ore

I assistente amministrativo n collaboratore scolastico

alle ore tot. ore
u il recupero di riposi compensativi orari/giornalieri il giorno

dalle ore

tr la variazione orario per il giorno
invece che

servizio dalle ore
dalle ore

al le ore
al le ore

I i l carnbio turno di lavoro il giorno
rnotivo

(turno dalle ore

con il collega (controfirma per accettazione)
alfe orepertanto di prestare servizio dalle ore

ll/la sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni variazione di orario ai propri colleghi della
sede di lavoro e all' insegnante di collegamento o suo sostituto

data firma

alle ore

Visto:si concede
non si concede

IL D.S. G.A,
Roberta PRECOMA

I L D I RI G ENTE SCOLASI/CO
Doff.ssa CR/SI/ Nl\ BELTRATTIE



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I STTTUTO CQMPRENSIVO STATALE
di CAEMNO pl sJN MARCO

OGGETTO: richiesta assenza / permesso retribuito / altro

ll/La sottosritt insegnante / ATA in

serviz io nel la scuola pr imaria /  secondaria di  1" grado di  Caerano di  San Marco

Chiede

un assenza / permesso rétribuito di m. - gg. _ dal J _l - 
al -/ -/ - per uno

dei seguenti motivi:

o As'senza 'per malattia o visita speciatistica ( indicare il domicilip per visita
f iscale;

tr  Assenza per day hospital.o r icovero ospedaliero;

tr Assenza pergravi patologie (art.  17 comma 9 del CCNL/2003 e successivi ) ;

a Pernresso per moi iv i  personal ia fami l iar i  (  rnot ivazione

,
a Permesso per concorsi  o esami (  data esoff ie I

r.t .il'

t r  Permesso retr ibui to per lut to (  speci f icare i l  grado di  parentela

tr  Permesso retr ibui to per matr imonio (  data del  matr imonio
t

ú Astensione obbligatoria per maternità gravidanzal puerperio
( data parto presunta / avvenuta );

o Congedo parentale art.  12 CCNLl2003 ( ex ast. fac. per maternita - art.  7, co 1' -  L: 1204171
e àrt .  3,  co 2" -  L.53/2000 ) ;
E entro i l  3"  anno div i ta del  bambino
n'età"compresatra3eBanni ' ' : '  :  i ;  : "

o Congedo parentale malatt ia del f igl io art. .  12 CCN Ll20O3( ex ast. fac. per maternit  à - ar1..7,
co 2' -  L: 1204171 e art.  3, co 4 - 5 - L. 5312000 );

a assistenza f ig l io età infer iore 3 anni
E assistenza f ig l io età compresa tra 3 e B anni

. ì

n Aspettat iva per mot iv i  d i  famigl ia l lavoro /  personal i  ld i  studio -  art .  1B CCNLIlOO3
(mot ivazione

i  o Esonero per.att ivi tà dí formazione e aggiornamento art.162, co.S CCNL/2003 ( ex art.  13, co
î  -  l ìcNl l  /oo l .

o Permesso retribuito per assistenza a portatori di handiiap ( art. 33, L. 104192,);

n '  Al t ro

Al lega /  Presente,ra la prescr i t ta documentazione.

Caerano di  San Marco,

r  i -

/il
t$ GB/DekstopA/arie/S congedo

(firrya)


