

COMMA 2

· ANTE PARTUM

· POST PARTUM

· RECUPERO PARTO ANTICIPATO

COMMA 4

· ASTENSIONE FACOLTATIVA (0-8 ANNI)

COMMA 5

· MALATTIA DEL MINORE ( 1-3 ANNI)

· MALATTIA DEL MINORE ( 3-8 ANNI)


· ANNO IN CORSO

· ANNO PRECEDENTE



COMMA  1

·  a-  ESAMI E CONCORSI( fino a 8 giorni)
·  b  - LUTTO  (3giorni)

COMMA 2

·  a – GRAVI  MOTIVI PERSONALI  O FAMILIARI (giorni 3 )

·  b –  ANTICIPO FERIE ( GIORNI 6 STESSI MOTIVI COMMA 2 a )

COMMA  3

· MATRIMONIO ( GIORNI 15)

COMMA 6 

· LEGGE 104/92 ( MAX 3 GIORNI MENSILI)


COMMA  1

·  ( MASSIMO 18 MESI NEL TRIENNIO)

COMMA  2

· (ULTERIORI 18 MESI SENZA RETRIBUZIONE)


COMMA 1

· MOTIVI DI FAMIGLIA ( SENZA ASSEGNI)

COMMA 2

· STUDI- RICERCA-DOTTORATO

COMMA 3

· ALTRO INCARICO C/O PUBBLICA AMMINIS.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( dichiarazione di autocertificazione per  assenza motivi personali/familiari )
Allega alla presente, ovvero si  riserva di allegare…………………………………………………………………………………………………………………

Con osservanza, lì………………………………..                                                                                    
__________________________________________________

                                                                                                                                                                                                              FIRMA

_______________________________________________________________________________________________________________________________                                                           

RISERVATO ALL’UFFICIO

Pervenuta il………………………………………………..prot. n°………………………          Visita fiscale   :          SI   (      )             NO (      ) 
Visto :   SI CONCEDE (     ) ovvero   NON SI CONCEDE (     )    per ______________________________________________________________________
                                         DSGA                                                                                                                             DIRIGENTE

                                                                             Al Dirigente Scolastico     I.C.” V. De Sica”


                                                                                                         


….l…sottoscritt……………………………………………………………………nat…..a…………       .il……………………….





in servizio presso questo istituto in qualità di ……………………………….……assunt__…..a tempo indeterminato/determinato





residente a ………………………………in Via……………………..…………………………….tel……………………………..


CHIEDE





di assentarsi  per  n………giorni/mesi  dal……………………al…………………per il seguente motivo:





ART.12 CONGEDO PARENTALE


( Dec. Leg: 151/2001)





ART. 13  FERIE





ART.14 FESTIVITA’ SOPPRESSE 


           ( Legge 23/12/77 n° 937)





ART. 15 PERMESSI BREVI





ART. 17  ASSENZA PER MALATTIA





ART. 18  ASPETTATIVA











