
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’Istituto Comprensivo


di    CADORAGO
__ l __ sottoscritt___  _______________________________________,  in servizio presso la scuola primaria/secondaria di 1° grado di ______________________________ in qualità di docente a tempo determinato 

C H I E D E

giorni _____   di   permesso    retribuito    ai  sensi   dell’art.   19 comma 9 e 12 del C.C.N.L. del  29.11.2007  dal   ___________________   al ___________________  per:

· Comma                (gg. 6 per ferie, nell’arco dell’anno scolastico);

· Comma   9 e 13   (gg.  3  per evento luttuoso);

· Comma 12 e 13   (gg. 15 consecutivi  per matrimonio comprensivi della data dell’evento);

· Comma  14          (gg. 3 mensili lg. 104);

· ESAMI PRENATALI (ART. 14 D.L. 151 del 26/03/2001;

· Altro        _________________________________________________ (ore ____________)        
Allega la seguente documentazione:  _________________________________________________ .

Lì, ______________________



______________________________ 



                          (firma)

Vista la richiesta e valutata la documentazione allegata si autorizza l’assenza.



    IL DIRIGENTE SCOLASTICO


             (Barbara PINTUS)
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