Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale
Roccella Jonica
Oggetto: assenza dal servizio
  Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________,

□ Docente □A.T.A. con contratto di lavoro a tempo □ indeterminato □ determinato, in servizio nella sede di □ Roccella Jonica □ Plesso_______________________, chiede alla S.V. di assentarsi dal servizio:

□ a decorrere dal _______________ al ______________gg.______

□ a decorrere dal _______________ al ______________gg.______

per il seguente motivo:

□ Assenza per malattia (Art. 23 del C.C.N.L.);    N° CERT. ELETTRONICO ________________________________
□ Assenza per visita specialistica (da documentare) □ Struttura Pubblica/Convenzionata , □Struttura Privata : _________
       __________________________________________________________________________________________ alle ore ____________;

□ Aspettativa per motivi di famiglia (max 1 anno, anche continuativo);
□ Ferie a.s.____/_____ (gg.32 lavorativi dal quarto anno di servizio e gg.30 al personale nuovo assunto da fruire 

                                                  nel periodo di sospensione delle attività didattiche);

□ Ferie a.s. ____/_____ (gg.6, se possibile sostituzione con altro personale in servizio senza oneri aggiuntivi);

□ Ferie a.s. ____/____ (non godute per particolari esigenze di servizio o di carattere personale, possono essere   fruite nel corso dell’anno scolastico successivo: per i docenti nel periodo di sospensione delle attività didattiche e per il personale ATA non oltre il mese di Aprile)

□ Recupero Festività soppresse a.s.____/___ (4 gg., medesime modalità di ferie);
□ Permesso retribuito per partecipazione a concorsi ed asami (max gg.8, incluso il viaggio, art.21, comma 1, del  C.N.L.);

□ Permesso per mandato politico,(L. 3/8/99, n. 265);
□ Permesso retribuito per lutto (gg.3 consecutivi per evento, per decesso coniuge, parenti entro il II grado e affini di I grado, art.21, comma 1, del C.C.N.L.“I giorni di permesso devono essere utilizzati entro sette giorni dal decesso, anche non continuativi (D.M.278/2000 art. 1));

□ Permesso retribuito per motivi personali o familiari (documentati-max gg.3, ai quali possono essere aggiunti i 6 gg. di ferie durante l’attività didattica, senza obbligo di sostituzione con altro personale in servizio. La documentazione può essere sostituita da autocertificazione e prodotta al rientro, art.21, comma 2, del C.C.N.L.);

□ Permesso retribuito per matrimonio (15 gg., art.21, comma 3, del C.C.N.L.);
□ Permesso retribuito, soggetti in situazione di handicap numero di giorni già goduti nel mese: □ 1 - □ 2 - □ 3 (gg.3 al      

       mese, art.33, comma 3, L.104/92);
□ Permesso a tutela della maternità (interdizione anticipata per complicanze gestazione – art.5 – L.1204/71);

□ Astensione obbligatoria per maternità (art.4, lett.a L.1204/71);

□ Congedo Parentale (si allega certificato di nascita del bambino, art.32 comma 3, T.U. n°151 2001);
□ Astensione facoltativa per malattie del bambino fino al 1° anno di età (art.7, comma I° - L.1204/71);

□ Astensione facoltativa per malattie del bambino fino al 3° anno di età (art.7, comma II° - L.1204/71);
□ Permesso per donazione sangue (da allegare relativa certificazione)
□ scambio giornata libera del _____________                   □ recupero  del _____________     
 (altro)_________________________________________________________________________________

Roccella Jonica, ________________________
                                                                                          (firma del dipendente)

_________________________________________________

Visto:





Prot.n. ________/_______ del _______/_______/________
⁯ Si concede

⁯ Non si concede : __________________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico 
        D.ssa Emanuela CANNISTRA’
Il Direttore dei Servizi G.A.__________________________
