AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'I.I.S. "V. BENINI" di MELEGNANO

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………, docente/non docente, con contratto di lavoro a tempo indeterminato, in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico, chiede di usufruire

( il …………………………….

( dal ……………………………. al………………………….

( di un permesso per

( motivi familiari personali* (art. 15 c. 2 CCNL 06-09) per ______________________________________

( lutto familiare* (art. 15 c. 1 CCNL 06-09)

( matrimonio* (art. 15 c.3 CCNL 06-09)

( partecipazione a concorso o esame** (art. 15 c. 1 CCNL 06-09)

( aggiornamento** (art. 64 c. 5 CCNL 06-09) 

( malattia (art. 17 CCNL 06 - 09)   - l’assenza è imputabile a responsabilità di terzi?   SI □   NO □


( altro caso previsto dalla normativa vigente* ________________________________________________

( di aspettativa* (art. 18 c. 1, 2 e 3 CCNL 06-09) per motivi di ___________________________ (famiglia/ studio)

( di astensione obbligatoria* dal lavoro per (art. 12 c. 1, 2 e 3 CCNL 06-09) _____________________________

( di congedo parentale * (art. 12 c. 4, 5 e 6 CCNL 06-09)   _________________________________________

( di riduzione dell'orario di lavoro* per (art. 12 c. 3 CCNL 06-09) _____________________________________

( di un permesso per assemblea sindacale dalle ore _____ alle ore _____ presso _______________________
( di un permesso breve (art. 16 CCNL 06-09) dalle ore………. alle ore………………

che recupererà, secondo le esigenze di servizio (dalle ore…….…….. alle ore …....…….. del ……..……..)

( di ferie (solamente per il personale A.T.A. anche recupero festività soppresse) (art. 13 CCNL 06-09)

( relative all'anno scolastico corrente

( maturate e non godute nel precedente anno scolastico

Melegnano, ……………………………



___________________________________










(firma del dipendente)

*    deve essere contestualmente, o dovrà successivamente essere prodotta la relativa certificazione, o, solamente nei casi consentiti dalla legge, autocertificazione 

** deve essere contestualmente, o dovrà essere successivamente prodotto l'attestato di partecipazione (nel caso di 

     aggiornamento, dovrà anche essere citata la delibera del Collegio dei docenti)

___________________________________________________________________________________________RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Il dipendente ha già fruito di complessivi giorni ……………. di……………………………………..

nel corso:

( del corrente anno scolastico    ( del precedente anno scolastico    ( del triennio    ( del quinquennio



     




__________________________________




    



       L'assistente amm. addetto al controllo

ANNOTAZIONI DEL DSGA …………………………………………………………………………………………………………………........................

 …………………………………………………………………………………………………………………………………...

________________________________________

                               Il direttore SGA   

    _________________________________________________________________________________________

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

( La richiesta è accolta.

( La richiesta non è accolta.

    Ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, si espongono qui di seguito i motivi ostativi all'accoglimento.

    …………………………………………………………………………………………………………………………………...

    …………………………………………………………………………………………………………………………………...

__________________________________________

                        Il Dirigente Scolastico

     (Prof. Marco De Giorgi)
