                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico
   Istituto Tecnico Commerciale

                                                                                                                   “F.M. Genco”   

                                 







 A L T A M U R A


Il/La sottoscritto/a            ________________________________________  in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________________   chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ___________________ al  _____________________  di complessivi n.___   giorni di:


Ferie anno scolastico _______________________

Recupero Festività Soppresse (legge 23/12/77 n.937)

Permesso retribuito (*) per: 






    L. 104/92


Astensione obbligatoria per complicanze gestionali

Astensione obbligatoria per gravidanza

Astensione obbligatoria per puerperio


Congedo parentale (ex ASTENSIONE FACOLTATIVA) 

Congedo parentale malattia del bambino 1-3 anni (**)

Congedo parentale malattia del bambino 4-8 anni (**) 


Recupero lavoro straordinario


Aspettativa per motivi di famiglia,studio, lavoro, personali

Altro caso previsto dalla normativa vigente_______________________________________

Altamura,_________________









Firma____________________________

(*)
Allegare documentazione o autocertificazione.
(**)
Allegare certificazione medica.


       Personale A.T.A.





    Il Dirigente Scolastico

Parere del Direttore dei Serv. Gen. e Amm.vi 
                Prof.ssa Rachele Cristina INDRIO

   Rosa GRILLI
(
Visto







(
Visto
(
Nulla osta






(
Autorizza

(
Parere negativo





(
Non autorizza


per_____________________
 partecipazione a concorso/esame


 lutto familiare


 motivi personali/familiari


 matrimonio




































































