AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL 26° C.D -BARI

DOMANDA DI ASSENZA

Il/la sottoscritt _

in servizio c/o codesta istituz.scol. con contratto di lavoro a tempo o0 determinato o indeterminato

CHIEDE
alla S. V. di assentarsi per gg. dal al per :
o ferie : (ai sensi dellart. 13-19 del C. C. N. L. 2006/2009) o a. s. precedente - o a. s. corrente

o festivita soppresse (previste dalla legge 23/12/1997 n. 937)
o legge 104 /92 - numero di giorni gia goduti nel mese: 01 -02-03

o riposo compensativo del o recupero del

0 permesso breve : ore dalle alle del (da recuperare secondo la normativa vigente)

o permesso retribuito (ai sensi dell'art. 15 del C. C. N. L. 2006/2009) per :

comma 1 : o concorsi (gg. 8 all'anno) - o lutto (gg. 3 ad evento);

comma 3 : o matrimonio (gg. 15 consecutivi);

{ |
| |
|
§ comma 2 : o motivi personali/familiari (gg. 3 all’anno);* Per ATA fruibili anche su base oraria (18 ore) N. ore richieste |
1
E |

comma 7 : o altro (specificare) :

|:> DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA(ai sensi della Legge 04/01/1968 n. 15 - Art. 47 D. P. R. 445 del 28/12/2000):

* : A TAL FINE DICHIARA:

FIRMA

o malattia (art.17-19 c.c.n.L. 2006/2009) : 0 malattia - o esami diagnostici - o visita medica - o ricovero osped.
o malore o day hospital - o day surgery o visita specialistica o causa di Servizio (art. 20 C.C.N.L. 2006/2009)
o permessi orari ATA(art.33 CCNL 2016/2018 max 18 ore annue per visite spec.-esami diagn.) N.___ ore richieste

o maternita(art.12 CCNL-D.L. 80/2015): o interdizione compl. gestazione - o astensione obbligatoria

a

aspettativa (ai sensi dell’art. 18 del C. C. N. L. 2006/2009) per motivi di : o famiglia - o studio
o infortunio sul lavoro

congedo parentale per figlio:Cognome Nome nat_il

[m]

o malattia per figlio: Cognome Nome nat_ il

o permesso studio: 150 ore annue (dal 01 gennaio al 31 dicembre) per n. ore

o altro caso previsto dalla normativa vigente :

DOMICILIO VALIDO DURANTE L'ASSENZA: Via Citta telefono n®

VISTE l'istanza di cui sopra e la documentazione allegata, accertato che nell’ultimo triennio,
ovvero nell’anno scolastico in corso, ha gia usufruito di n® __ giorni di malattia/ permesso,

o si concede/riconosce quanto richiesto o non si concede/ riconosce quanto richiesto

Motivo del diniego:

Il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi Il Dirigente Scolastico

Sabina Sciacovelli Prof. Raffaele Fragassi



