 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO   

    DELL’ ITI “ENRICO MEDI” 
    SAN GIORGIO A CREMANO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di personale docente a tempo Determinato/Indeterminato nel corrente  A.S. ………………….  chiede di poter usufruire:
complessivi n. giorni _________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 –  ( visita specialistica - ( day hospital- ( ricovero ospedaliero - ( post ricovero
congedo parentale ( nei primi 3 anni di vita del bambino ( dai 3 agli 8 anni di vita del bambino
congedo per malattia del figlio ( nei primi 3 anni di vita ( dai 3 agli 8 anni
aspettativa per ( malattia ( motivi personali 

permesso mensile Legge 104/92 ( personale ( assistenza

( altro caso previsto dalla normativa vigente _______________________________________

allegare certificazione medica
SAN GIORGIO A CREMANO, LÌ




FIRMA DEL DIPENDENTE
___________________________



_______________________________





                                                          VISTO









□ SI CONCEDE










□ NON SI CONCEDE

                                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  





                                   (Prof.ssa Annunziata MUTO)
