AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S.S.“DELLA ROVERE” – URBANIA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di  PERSONALE ATA con contratto a tempo indeterminato
□  CHIEDE
         □  COMUNICA
ai sensi del CCCNL – Comparto Scuola di assentarsi dal servizio

dal ____________________

al ____________________ 
per gg. ________

□
MALATTIA/VISITA SPECIALISTICA

□
FERIE A.S. _____/_____

□
PARTECIPAZIONE AD ESAMI/CONCORSI  (8 gg. per a.s.)
□
LUTTI   (gg. 3 per evento, anche non continuativi)

□
PERMESSO RETRIBUITO PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI  (3 gg. per a.s.)
□
ASTENSIONE OBBLIGATORIA  

□
CONGEDO PARENTALE (fino a 3 anni di vita del figlio/ da 3 a 8 anni)

□
CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO  (fino a 3 anni di vita / da 3 a 8 anni)
□
PERMESSO BREVE DI N. ______ORE (dalle ore ______ alle ore ______)


(da recuperare entro i due messi successivi alla data di fruizione)

□
ASPETTATIVA MOTIVI DI FAMIGLIA O STUDIO

□
RECUPERO ORE DI STRAORDINARIO

□
PERMESSO RETRIBUITO- BENEFICI L.104/92
□
ALTRI MOTIVI (specificare le motivazioni) ____________________________

A tal fine allega la prescritta documentazione: _______________________________
Recapito: ________________________________________ tel. _________________
    Firma

Urbania, _____________ 







_________________________________

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

□ SI AUTORIZZA


□ NON SI AUTORIZZA PER ___________________________

      IL D.S.G.A.






IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________


           ______________________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S.S.“DELLA ROVERE” – URBANIA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di  DOCENTE con contratto a tempo indeterminato
□  CHIEDE
         □  COMUNICA
ai sensi del CCCNL – Comparto Scuola di assentarsi dal servizio

dal ____________________

al ____________________ 
per gg. ________

□
MALATTIA/VISITA SPECIALISTICA

□
FERIE (6 gg. durante l’attività didattica senza oneri aggiuntivi per lo Stato)
□
PARTECIPAZIONE AD ESAMI/CONCORSI  (8 gg. per a.s.)
□
LUTTI   (gg. 3 per evento, anche non continuativi)

□
PERMESSO RETRIBUITO PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI  (3 gg. per a.s.)
□
ASTENSIONE OBBLIGATORIA  

□
CONGEDO PARENTALE (fino a 3 anni di vita del figlio/ da 3 a 8 anni)

□
CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO  (fino a 3 anni di vita / da 3 a 8 anni)
□
PERMESSO BREVE DI N. ______ORE (dalle ore ______ alle ore ______)


(da recuperare entro i due messi successivi alla data di fruizione)

□
ASPETTATIVA MOTIVI DI FAMIGLIA O STUDIO

□
PERMESSO RETRIBUITO- BENEFICI L.104/92
□
ALTRI MOTIVI (specificare le motivazioni) ____________________________

A tal fine allega la prescritta documentazione: _______________________________
Recapito: ________________________________________ tel. _________________

  Firma

Urbania, _____________ 







_________________________________
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□ SI AUTORIZZA


□ NON SI AUTORIZZA PER ___________________________

         IL D.S.G.A.





         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________


           ______________________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S.S.“DELLA ROVERE” – URBANIA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di  DOCENTE/PERSONALE ATA con contratto a tempo determinato   □ annuale   □ fino al termine delle attività didattiche   □ supplenza breve e saltuaria  

□  CHIEDE
         □  COMUNICA
ai sensi del CCCNL – Comparto Scuola di assentarsi dal servizio

dal ____________________

al ____________________ 
per gg. ________

□
MALATTIA/VISITA SPECIALISTICA

□
FERIE  (docenti: 6 gg. durante l’attività didattica senza oneri aggiuntivi per lo Stato)
□
LUTTI   (gg. 3 per evento, anche non continuativi)

□
PERMESSO NON RETRIBUITO (8 gg. per a.s. per concorsi/esami; 6 gg. motivi personali o familiari)

Tali permessi interrompono l’anzianità di servizio a tutti gli effetti

□
ASTENSIONE OBBLIGATORIA  

□
CONGEDO PARENTALE (fino a 3 anni di vita del figlio/ da 3 a 8 anni)

□
CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO  (fino a 3 anni di vita / da 3 a 8 anni)
□
PERMESSO BREVE DI N. ______ORE (dalle ore ______ alle ore ______)


(da recuperare entro i due messi successivi alla data di fruizione)

□
ASPETTATIVA MOTIVI DI FAMIGLIA O STUDIO

□
RECUPERO ORE DI STRAORDINARIO

□
PERMESSO RETRIBUITO- BENEFICI L.104/92
□
ALTRI MOTIVI (specificare le motivazioni) ____________________________

A tal fine allega la prescritta documentazione: _______________________________
Recapito: ________________________________________ tel. _________________

  Firma

Urbania, _____________ 







_________________________________
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□ SI AUTORIZZA


□ NON SI AUTORIZZA PER ___________________________

          IL D.S.G.A.





      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_______________________


           ______________________________
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ durante il/i giorno/i di ferie sarà sostituito, senza aggravio di spesa per la Scuola, come di seguito indicato:
giorno _______________

ORA
CLASSE

INSEGNANTE CHE SOSTITUISCE

FIRMA p.a.

1^
__________
__________________________
_____________________

2^
__________
__________________________
_____________________
3^
__________
__________________________
_____________________
4^
__________
__________________________
_____________________
5^
__________
__________________________
_____________________
6^
__________
__________________________
_____________________
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giorno _______________

ORA
CLASSE

INSEGNANTE CHE SOSTITUISCE

FIRMA p.a.

1^
__________
__________________________
_____________________

2^
__________
__________________________
_____________________
3^
__________
__________________________
_____________________
4^
__________
__________________________
_____________________
5^
__________
__________________________
_____________________
6^
__________
__________________________
_____________________
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giorno _______________

ORA
CLASSE

INSEGNANTE CHE SOSTITUISCE

FIRMA p.a.

1^
__________
__________________________
_____________________

2^
__________
__________________________
_____________________
3^
__________
__________________________
_____________________
4^
__________
__________________________
_____________________
5^
__________
__________________________
_____________________
6^
__________
__________________________
_____________________

Urbania, ______________________




         Firma










_____________________________

