Al Dirigente Scolastico 11° Circolo De Amicis — Lecce

Il/La sottoscritto/a in servizio presso codesto Circolo Didattico,
in qualita di con contratto a Tempo scegliere

CHIEDE
Alla S.V. di assentarsi per gg. dal al per :

[ Ferie (ai sensi dell’art.13 del .C.N.L. 2006/2009) relativo all’a. s. Scegliere anno
dal al edal al
[1 Festivita soppresse (previste dalla legge 23/12/1977 n°937)

[] Recupero del:

[J Permesso retribuito (ai sensi dell’art.15 del .C.N.L. 2006/2009): scegliere
allegare certificati/autocertificati ai sensi della norma sull’autocertificazione che si allega
(art.46D.P.R. 445/2000)

[] Diritto allo studio: per il giorno dalle ore alle ore per un totale di n.
[J Malattia (ai sensi dell’art.17 del C.C.N.L. 2006/2009): scegliere opzioni

LI Infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (art.20 del C.C.N.L. 2006/2009).

[ Maternita: scegliere I'opzione

[] Aspettativa per motivi scegliere opzione

[J Legge 104/92 — giorni gia goduti nel mese corrente: scegliere
[] Congedo parentale:

[J Altro caso previsto dalla normativa vigente:

[ Permesso breve: per il giorno dalle ore alle ore per un totale di n.

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sara domiciliato a

in numero di telefono

e SIALLEGA:

Lecce li

Firma.to:

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993
NANNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNIN

Vista la domanda: Si concede Non si concede

Firma del Dirigente Scolastico
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