Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto d’Istruzione Superiore

“E. BALDUCCI”

Via Aretina

PONTASSIEVE (FI)

Il/la sottoscritto/a __________________________________      ___________________________

                                          cognome e nome                                                                    qualifica

a tempo ________________________  in servizio presso questo Istituto nel corrente A.S.________

                 indeterminato/determinato                                                                                               

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire dal ___________________al_____________________________

di complessivi giorni________________

[]   Ferie                                 
[]    relative al corrente A.S.

                                               
[]   maturate e non godute nel precedente A.S.

[]   festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977 n. 937;

[]   permesso retribuito per (*)                   
[]   partecipazione a concorso/esame

                                                                       
[]   lutto familiare

                                                                       
[]   motivi personali/familiari

                                                                       
[]   matrimonio

                                                                       
[]   Legge 104/92

1. []  malattia bimbo inferiore a 3 anni;

2. []  malattia bimbo da 3 anni a 8 anni;

3. []  aspettativa per motivi di famiglia/studio (*);

4. []  riposo compensativo;

5. []  altro caso previsto dalla normativa vigente (*)___________________________________

        Con osservanza

_______________________                                                        ____________________________                                                      

       Luogo e data                                                                                                     Firma del dipendente

(per il personale ATA)

       Si autorizza                                                                                        Si autorizza

IL DIRETTORE AMM.VO                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

      (Sarti Donatella)                                                                           (Dott. Giulio Mannucci)

(*) Allegare documentazione giustificativa

(**)  Allegare certificazione medica
