

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

“LANZALONE – POSIDONIA”  SALERNO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  ______________________________________________________________________

IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO IN QUALITÀ DI
· DOCENTE 

· PERSONALE ATA

· CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO

· CON CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO

CHIEDE

DI POTER USUFRUIRE DI GG.  __________  DAL  ____________________  AL _____________________  PER
· FERIE        (art. 13-14 CCNL/2007)                     

· MALATTIA    (art. 17 CCNL/2007)
· visita specialistica

· ricovero ospedaliero

· analisi cliniche
· PERMESSO RETRIBUITO  (da documentare)
· concorsi/esami        
· motivi personali/familiaririri
· lutto
· matrimonio
· ASPETTATIVA PER MOTIVI DI:  (art. 18 CCNL/2007)
· famiglia

· lavoro

· personali

· studio

· PERMESSO L. 104/92  (gg. 3 mensili)  
-       giorni già fruiti nel mese  1 – 2 - 3
· INFORTUNIO SUL LAVORO O MALATTIA DOVUTA A CAUSA DI SERVIZIO (art. 20 CCNL/2007.)
· ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE ___________________________________________
DOCUMENTAZIONE

ALLEGA  ____________________________________________________________________________________

SI RISERVA DI PRESENTARE ____________________________________________________________________

DOMICILIO DOVE EFFETTUARE LA VISITA FISCALE 

Via  ___________________________________________________ n.  _______ tel. _______________________

SALERNO ________________
















______________________________________

  firma del richiedente                                                                                   
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda    □ si concede    □ non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                     Giovanna Tosi
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