                                                                                                   Al Dirigente  dell’I.S.I.S.  "N. Miraglia"

                                                                                                                                              L A U R I A 
__l__ sottoscritt__  _______________________________________ nat__ a _________________________
il ________________ in servizio presso la sotto indicata Sezione associata:

· LICEO CLASSICO “N. Carlomagno” – LAURIA

· ISTITUTO TECNICO Settore TECNOLOGICO “Enzo Ferrari” – LAURIA

· LICEO SCIENTIFICO  – ROTONDA

· UFFICIO SEGRETERIA

in qualità di:

· docente con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· docente con contratto di lavoro a tempo determinato

· direttore servizi generali e amministrativi con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· assistente amministrativo con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· assistente tecnico con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· collaboratore scolastico con contratto di lavoro a tempo indeterminato

C H I E D E

alla S.V. la concessione di gg.______  dal  ______________   al   ______________  a titolo di:

· festività  soppresse
· ferie  anno corrente     □  ferie anno precedente   * (vedere nota a margine per le richieste prodotte dai docenti nel corso dell’ attività didattica )
· assenza per malattia

· aspettativa per motivi di famiglia

· permesso retribuito per motivi: □  personali /  familiari  per i seguenti motivi:__________________________________________________________  
- □  concorso     -  □  esami   -  □  lutto
· Maternità: □  D.L. n. 151/2001 -  art. 16 (astensione obbligatoria) -  □  D.L. n. 151/2001 - art. 17 - comma 2 -  lett.a (interdizione anticipata dal lavoro)

□  D.L. n. 151/2001 - art. 32  (congedo parentale) -  □  D.L. n. 151/2001 – art. 47 (congedo per malattia figlio di età non sup. a tre anni)

· Altro caso previsto dalla normativa vigente: ______________________________________________________________________________________
Durante il periodo di assenza _l_ sottoscritt_ sarà domiciliat_ in _________________________________ Via _________________________________ n.___

Tel. ___________________ cell.____________________
A tal fine allega:___________________________________________________________________________________________________________
Data ______________                                                                               Firma

                                                                                         __________________________________

*il docente fruitore dovrà compilare il sotto indicato  prospetto indicando le ore di impegno giornaliero e per  ciascuna di esse il relativo   

  sostituto da non rilevare dal tabellone delle disponibilità, evidenziando gli eventuali impegni collegiali pomeridiani.
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              VISTO DELL’UFFICIO DI SEGRETERIA


           AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________                                                          ______________________________

