· Al   Dirigente     Scolastico dell’Istituto








  dell’Istituto d’Istruzione Superiore









   75100    MATERA

Oggetto:
Richiesta / Comunicazione assenze.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________Qualifica: Docente / A.T.A. a Tempo determinato / indeterminato  in servizio per l’anno scolastico in corso  presso Questo Istituto 
C H I E D E   /   C O M U N I C A

· la propria assenza dal servizio  per la seguente motivazione:

· □ ferie⁬ maturate e non godute nell’ a. s.  Precedente (usufruiti gg ____  -  richiesti_____ - residui   gg.____)

il / nei giorno/i________________________________________________________________________________________
              _________________________________________________________________________________________________
· □ ferie relative  al   corrente a. s. (usufruiti gg ____ - richiesti_____  - residui   gg.____)

il / nei giorno/i________________________________________________________________________________________
              _________________________________________________________________________________________________
· □  festività soppresse (Legge n.937/77) relative al corrente a.s. (usufruiti gg______richiesti_______residui   gg.______)
  

il / nei giorno/i ________________________________________________________________________________________
· □  assenza per malattia (art. 11 CCNL 2006/2009)______________________________________________________
  
□  assenza per Visita Specialistica    □  Ricovero Ospedaliero    □ Day  hospital   □
· □ assenza retribuita (art. 22 CCNL 2002/2005)   il / nei giorno/i _____________________________________________________________
□  partecipazione a concorsi, congressi, convegni, seminari e corsi di aggiornamento (gg.________ già usufruiti)

□  lutto familiare____________________________________________________________________________________
□ particolari motivi personali e familiari  (usufruiti gg ___richiesti____residui gg.__)_______________________________
□ matrimonio_____________________________________________________________________________​____
□ donazione sangue________________________________________________________________________________

· □ assenza    non    retribuita   non di ruolo___________________________________________________________
· □ congedo parentale  (preavviso almeno 15 gg. o di 48 ore per comprovata impossibilità)_________________________________________
· □ congedo per malattia del  figlio □ 1-3 anni  □4 – 8 anni ( senza retribuzione o con retribuzione parziale)________________________
· □ infortunio sul lavoro (art. 26 CCNL 2002/2005)_________________________________________________________ 
· □ permessi di cui all’art. 33, comma 3, della Legge n. 104/1992_______________________________________________
· □ permessi di cui all’art. 33, comma 6, della Legge n. 104/1992_______________________________________________
· Permesso breve :    dalle ore __________     alle ore ____________     (da recuperare entro 2 mesi dalla fruizione)
· Diritto  allo studio  (art. 4 CCNL 2006/2009)
· Altri   permessi  :  _____________________________________________________________________________________________
Durante l’assenza il/la sottoscritto/a sarà sostituito/a da ________________________________________________
Nel suddetto periodo sarà reperibile al seguente numero telefonico __________________________________________
Alla presente allega / allegherà : ____________________________________________________________________
Data,
                  F i r m a
                                                                                                _______________________________ 
Visto:                                                                                









     IL Direttore dei Servizi G.A.                                                      Il Dirigente Scolastico

                     - Rag. Grazia Lasalvia-    

            Prof.ssa Rosaria Cancelliere 
