Inizio modulo

	PROTOCOLLO
	RICHIESTA PERMESSI,

    ASSENZE, FERIE DOCENTE
          Al DIRIGENTE SCOLASTICO

	
	           Dell’    ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

	
	           “ M. BUONOCORE – A. FIENGA”

	
	           Via G. Marconi n° 21

	
	          80062   ME T A  (NA)
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	Il/la sottoscritto/a                                                                                            nato/a  a  


	
Il                                                                          Residente in                                                                            


	
alla Via                                                                             N./interno                                               cap.                      


	 in servizio presso questo Istituto in qualità di docente:  ( Secondaria I°   ( Primaria       ( Infanzia                                 



	

	                                                                       C H I E D E

	 
alla S.V. la concessione di gg.                 
e precisamente dal                                    al 
dovuti a:

                                            

	
	
	

	( Permesso per lutto
	
	( Assenza per Malattia

	( Permesso per motivi familiari e/o personali
	
	     ( Ricovero   ( Day Hospital   ( Visita Specialistica

	( Aspettativa per motivi di famiglia (art. 24)

( Permesso per matrimonio

( Permesso espletamento funzioni amministrative

( Permesso per partecipazione a concorso o esami

( Permesso per motivi di studio (art. 24)

( Altro
	
	
( Malattia del figlio minore data di nascita:
      

      nome e cognome
(  Legge 104/92:


	
	
	     ( Assistito                                      (grado di parentela)
       ( Se Stesso

	

	
alla S.V. di fruire di gg.                                     e precisamente il o dal                                         e

	( Ferie


	
	

	    ( relative al corrente A.S. 
	
	

	    ( maturate e non godute nel precedente A.S. 

	( Festività Soppresse 

	
	

	
	
	

	
	
	

	
         
Data,
	
	con osservanza

	
	
	

	RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 

	
Il dipendente ha già fruito di complessivi giorni 
                                       di  

	
	

	                                       ( nel corso dei corrente A.S.  ..........................................

	                                       ( del precedente A.S . ....................................................

	
	

	l'Assistente amm.vo  addetto al controllo:
	

	 VISTO, si  Autorizza:                                                                                                         

	                    
	                         

	                    Si (                    No ( 
EVENTUALI ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE_______________ ____________________________________________________

____________________________________________________
	                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                   Dott.ssa Ester Miccolupi




































































































































































