Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Tecnico Industriale Statale “Enrico Medi”
San Giorgio a Cremano
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica nell’anno scolastico corrente in qualità di personale docente a tempo Determinato/Indeterminato

CHIEDE

di poter usufruire di complessivi n. giorni ………….

dal …………… al ……………; dal …………… al ……………; dal …………… al ……………;
(  PERMESSO RETRIBUITO PER
( Partecipazione a concorsi/esami  -  ( Lutto  -  ( Motivi familiari o personali
( Permesso studio (150 ore) per ore _______  -  ( Matrimonio
(  CONGEDO PER MALATTIA
( Malattia  –  ( Visita specialistica  -  ( Day hospital  -  ( Ricovero ospedaliero  -  ( Post ricovero
(  ASPETTATIVA PER

( Malattia  -  ( Motivi personali

( ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE E DI SEGUITO SPECIFICATO:…………………………………………………………………………………
Allegare eventuale certificazione.
	San Giorgio a Cremano, …………………
	Firma del dipendente

…………………………………….


VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
□ SI CONCEDE

□ NON SI CONCEDE
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Annunziata Muto
