Al Dirigente Scolastico

    dell’I.P.S.S.A.R. 
“U. Tognazzi”
  VELLETRI

__l___ sottoscritt  ________________________________________________________________

in servizio in questo Istituto in qualità di docente


□ di ruolo









□ incaricato annuale









□ supplente temporaneo
Per l’anno scolastico ____/____






CHIEDE 

Di poter usufruire per gg.  _______________dal ______________al _______________

· Ferie



       (   relative al corrente A.S. 2018/2019
· Recupero festività soppresse

· Permesso retribuito

   

   (  partecipazione   a esame/concorso

  (  lutto famiglia

  (  matrimonio

  (  corso aggiornamento
                                                              Altro __________________________     

·  Day Hospital    
      (     Visita specialistica 



·  Assenza per malattia

·  Astensione obbligatoria per maternità

·  Interdizione anticipata dal lavoro per complicanze della gestazione

·  Congedo parentale (astensione facoltativa generale nei primi otto anni di vita del 
 bambino)

·  Congedo parentale (   per  malattia del figlio di età inferiore a tre anni)

Congedo parentale (per malattia del figlio di età superiore a tre anni e fino a otto)


___________________________________________________________________________________

DOCUMENTAZIONE

· allega certificato medico                       (   allegherà certificato medico

· si riserva di presentare   attestato di partecipazione all’esame/concorso/c.so aggiornamento
· allega:    _________________________________________________________________
	ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

__________________________________________________________________________________




Velletri, ……………………..


Firma……………………………………………………

VISTO


IL DIRIGENTE SCOLASTICO 






       dott.ssa Sandra Tetti
