                                                                                                Al  Dirigente Scolastico

Prot.n°________                                                                              del Liceo Statale ”T.Campanella”
                                                                                                          di Lamezia Terme (CZ)

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di  ______________________________________________
con contratto a tempo___________________________________________________________________

                                                                         (Indeterminato/determinato)

COMUNICA
Alla S.V. di assentarsi per gg.____________ dal ________________ al ___________________ 
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     Malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. (2006 / 2009); 

           Visita Specialistica                     Ricovero ospedaliero
          Analisi cliniche
           D.H.  
       


Gravi patologie
              
Congedo cure invalido civile  
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   Infortunio sul lavoro              
CHIEDE
Alla S.V. di assentarsi  per gg. __________dal _________________al_____________________






      dal_________________al______________________ 
                                                                              
     Ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L.( 2006 / 2009)           a.s. precedente       a.s. corrente
     Festività soppresse   (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
    Permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L.(2006 / 2009):
       Concorsi/esami        Matrimonio       Motivi personali/familiari       Lutto  
     Legge 104/92 – giorni goduti nel mese:  
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     Permesso sindacale:   il giorno___________  dalle________ alle________ per complessive ore________
     Permesso orario per motivi di salute (Solo personale ATA) (Art. 33 CCNL 2018) - : il giorno___________ 
     dalle________ alle_________ per complessive ore______________
     Recupero

    Aspettativa per motivi di famiglia/studio
     Maternità :         Interdizione complicanze della gestazione     Astensione Obbligatoria pre-parto


      Astensione obbligatoria post-parto

                                Congedo parentale (Astensione facoltativa 1-8 anni bambino)        
                               Congedo parentale (malattia figlio/a fino a tre anni)  


     Permesso orario breve: dalle ore____​__ alle ore________ per complessive ore____________     
     durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato a _________________________

     via ________________________________________ n°______ tel. ______________________
     ●Allega:___________________________________________________________________
     Altro caso previsto dalla normativa vigente:______________________________________________

Lamezia Terme,  ___/____/______                                                                        Con Osservanza                                                                                                                 

                                                                                                                  _____________________
………………………………………………………………………………………………………………………
	Riservato all’Ufficio



                                                                                                                   
                                                                 
     Si propone             
  
       La  D.S.G.A.                                                                                                               La Dirigente Scolastica

   Giovanna SCALESE                                                                                                   Dott.ssa Susanna MUSTARI                           
