[bookmark: _GoBack]                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                            ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “TERESA CONFALONIERI”
                                                                                            Largo G. C. CAPACCIO,5
                                                                                            84022  CAMPAGNA  (SA)

  Il/La Sottoscritto/a ___________________________________, in servizio presso codesto Istituto,

 in qualità di ________________________________________ con contratto a tempo indeterminato
 

C H I E D E

alla S. V. di assentarsi dal _________________ al _______________ per un totale di gg. ________ 
per il seguente motivo:


FERIE  –  art. 13 C C N L;
      
                 FERIE ANNO PRECEDENTE  (Ferie spettanti 32 – Ferie fruite a tutt’oggi ___ restano ___);

FESTIVITA’ SOPPRESSE  –  art. 14 C C N L;
                        
PERMESSI RETRIBUITI  –  art. 15  C C N L;
      
MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI: _________________________________________________; 
                                              
MOTIVI DI LUTTO:     ____________________________________________________________ ;

MOTIVI DI STUDIO:    ____________________________________________________________ ;
      
MOTIVI DI GIUSTIZIA: ___________________________________________________________ ;
         
MOTIVI DI MATRIMONIO: ________________________________________________________ ;
                                             
MOTIVI DI LEGGE 104/92: ________________________________________________________ ;

PERMESSI  BREVI  –  art. 16    C C N L;

Per motivi di ____________________________________  dalle ore __________ alle ore __________    

N° ore ____ per il giorno _________________ , le ore saranno recuperate il giorno ______________ ;


PERMESSO PER MALATTIA  –  art. 17    C C N L;
      
GRAVE PATOLOGIA: ____________________________________________________________ ;

Allega la seguente documentazione: ____________________________________________________ ;


ALTRI MOTIVI: _________________________________________________________________ .
      
Campagna, ______________________
                                                                                            _________________________________________
                                                                                                                                    ( f i r m a )

                                                                                      VISTO:                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                         Prof. Gianpiero CERONE
                                                                  
