
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Superiore “E. VANONI”
73048 – NARDO’

  l    sottoscritt    , in servizio presso questa

Scuola in qualità di con contratto a tempo  determinato

 indeterminato

C H I E D E

Alla S.V. di poter fruire di n°  giorni, dal al 
per il seguente motivo:

   FERIE relative all’a.s.     (art. 13 C.C.N.L. 29.11.2007);

 FESTIVITA’ SOPPRESSE (ai sensi della L. 937/77);□

 PERMESSO RETRIBUITO:
      Ferie (gg. 6 documentati - art. 15 C.C.N.L. 29.11.2007);

                    Partecipazione a concorso/esame (max 8 giorni complessivi per a.s.);

     Lutto familiare (gg. 3  per evento: morte del coniuge, di parenti entro il 2°grado e affini 1° grado);

     Motivi personali/familiari (max gg. 3 documentati);

     Matrimonio (gg. 15)

FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO (max g. 5 ad anno scolastico art. 64 c. 5);

MALATTIA;

ASTENSIONE per GRAVI COMPLICANZE della GESTAZIONE (L. 1204);

ASTENSIONE OBBLIGATORIA DAL LAVORO (L. 1204/71);

CONGEDO PARENTALE NEI PRIMI DODICI ANNI DI VITA DEL BAMBINO
     (i primi gg. 30 complessivi per entrambi i genitori retribuiti per intero);

            (Complessivamente mesi 5 retribuiti al 30% nei primi 8 anni del bambino, senza retribuzione dagli  8 ai 12 anni)

           ulteriori 4/5 mesi  dopo i 6 mesi retribuiti; senza retribuzione;

MALATTIA del FIGLIO:
 Nei primi tre anni di vita (retribuiti i primi gg.30 per anno del bambino );

 Dai tre agli 8 anni (cinque giorni l’anno senza retribuzione)

LEGGE 104/92 

 Art. 33, comma 6 (Agevolazioni personali);

 Art. 33, comma 3 (Affidatario di persone con handicap in situazione di gravità);

ASPETTATIVA per FAMIGLIA / STUDIO;

ALTRI MOTIVI previsti dal C.C.N.L. ____________________________________________

Allega:                                  Nardò,  

                 FIRMA

                 

                               
                  (per il personale ATA)                                                                                                                    (per il personale docente)
SI CONCEDE:  IL DIRETTORE dei SERVIZI G. A.                                                      SI CONCEDE:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

               Dott. Stapane Giuseppe                                                                                                            Dott. Angelo Antonio DESTRADIS 

_________________________________                                           ________________________________
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