Modulo richiesta permesso


Al
Dirigente Scolastico

dell’I.C. T. SILVESTRI
Oggetto : Richiesta concessione periodo assenza
___l___ sottoscritt___ ________________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di  docente con contratto a tempo 
	
	( indeterminato
	( determinato


CHIEDE
la concessione di un periodo di assenza dal ___/___/________ al ___/___/________ per n°_______ gg.

	
	( turno mattina
	( turno pomeriggio


per il seguente motivo:

	(Permesso retribuito per
	· 
	Partecipazione a esame / concorso  - max. 8 gg
Con giustificativo da allegare al rientro

	
	· 
	Lutto (parenti fino al 2° grado o affini fino al 1° grado) 

3 gg anche non consecutivi

	
	· 
	Motivi personali / familiari documentati o autodichiarati
3 gg richiesti preventivamente;allegare autodichiarazione

	
	· 
	Matrimonio   

	
	· 
	Permesso sindacale

	
	· 
	Diritto allo studio “150 ore” per un totale di ________ ore

	( Malattia o equiparate
	· 
	Malattia

	
	· 
	Congedo parentale per il figlio nato il…………………….

	
	· 
	Malattia figlio nato il…………….con allegata cert.medica

	
	· 
	Ricovero Day Hospital

	
	· 
	Donazione sangue

	
	· 
	Visita medica specialistica 

	( Permesso  per aggiornamento 
	
	

	
	
	

	( Astensione obbligatoria
	· 
	Gravidanza 
	· 
	Puerperio

	( Altro
	
	

	(  Permesso retribuito mensile per assistenza disabili – 3 gg mensili (L. 104/92, art. 33, comma 3)

	(  Periodo di Congedo biennale retribuito per assistenza disabili 

	       Dal……………………………………….Al…………………………………



	( __l__ sottoscritt__ allega ____________________________________________________________

	In caso di visita specialistica o accertamenti diagnostici attribuiti a malattia, dichiara luogo e orario di visita:……………………………..


Data, ________________________


Firma _________________________________

( dichiaro di aver informato il Resp.Plesso e la segreteria
barrare la casella
RISERVATO ALL’UFFICIO

VISTO :   si concede                   Il Dirigente Scolastico        _____________________________ 
*: la visita specialistica , se non richiesta come permesso per  motivi personali, ma come malattia, deve essere documentata al rientro in servizio con attestazione riportante l’ora di ingresso ed uscita del paziente e firma del responsabile della struttura sanitaria
