Modulo Richiesta Permessi e Assenze 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIONE DI TRENTO



Il sottoscritto/a ___________________________________________________________

insegnante con contratto a tempo    ( 
determinato
(  indeterminato    in servizio presso la scuola




     

primaria/secondaria 1° grado  _______________________________________________________________

C H I E D E

alla S.V. di poter usufruire dal _______________ al _______________ di complessivi giorni _____
per il seguente motivo:

( Permesso retribuito per:

· Partecipazione concorsi/esami 

· Lutto familiare

· Motivi personali e familiari

· Matrimonio

· Permesso amministrativo per
n° _________  ore

· Permesso retribuito    150 ore
 n° _________ ore

· Permesso L 104 - art. 33 (dichiaro che nessun altro familiare  ne usufruisce contemporaneamente)

( Congedo parentale previsto dalla L.1204/71, L.53/00 e art.51 CCPL/04 a favore del figlio
    ________________________________________ nato il ______________________________

( Congedo parentale previsto dalla L.1204/71, L.53/00 e art. 51 CCPL/04 per malattia del 

    figlio ___________________________________ nato il ______________________________

( Riduzione d’orario previsto dalla L.1204/71 art.10, L.53/00 e 51 CCPL/04 in favore del

    figlio ___________________________________ nato il ______________________________

( Aspettativa non retribuita prevista dall’art. 51 CCPL/04 in favore del figlio

    ________________________________________ nato il ______________________________

( Aspettativa per famiglia/studio

( Altro caso previsto dalla normativa vigente _______________________________________

C O M U N I C A

Che sarà assente dal _________________ al ________________ per complessivi gg. ________ di:

( Malattia

( Astensione obbligatoria dal lavoro prevista dalla L.1204/71, L.53/00 (Allegati: per gravidanza - certificato medico con data presunta del parto e per flessibilità astensione obbligatoria fino all’ottavo mese- per puerperio - comunicazione tempestiva e presentazione certificato di nascita o certificato assistenza al parto entro 15 giorni dall’evento- per gravidanza a rischio - certificato specialistico da consegnare all’ispettorato del lavoro e puntuale comunicazione all’ufficio).
C O M U N I C A inoltre

( che il coniuge  __________________     ha fruito dei seguenti periodi di congedo parentale:

     dal _________________ al ________________; dal ________________al_______________; 

     dal _________________ al ________________; dal ________________al_______________;

     per un totale di gg.______.

( che il coniuge ____________________ non ha fruito di alcun periodo di congedo parentale

Recapito: (obbligatorio per malattia)

Via ___________________________ n ___  cap.  _______ Città ____________________ prov. ____

Data _____________




Firma    ______________________________

