DOCENTI                                    Al  DIRIGENTE SCOLASTICO

S  E  D  E

Il/La sottoscritto/a ______________________________ in servizio presso questo Liceo
in qualità di DOCENTE a tempo determinato/indeterminato nel corrente A. S. ___  / ___

C  H  I  E  D  E
alla S.V. di poter usufruire dal ___________ al ___________ per complessivi gg.____ di:

· ferie




(
relative al corrente anno scolastico







(
maturate e non godute nel precedente a.s.

· festività soppresse (art. 20 CCNL e art. 1 lett. b dalla Legge 23.12.1977 n° 937)

· permesso retribuito per 

(
partecipazione a concorso/esame (1)

· 
lutto familiare (1)
· 
motivi personali/familiari 
·        matrimonio (1)
(
partecipazione a corso aggiornamento (1)

· astensione facoltativa dal lavoro prevista dalla Legge 30.12.1971, n° 1204 (1)

· astensione obbligatoria dal lavoro prevista dalla Legge 30.12.1971, n° 1204 (1)

· legge 104/1992 per dipendenti

· legge 104/1992 per parenti o affini

· legge 388/2000

· astensione dal lavoro 1 – 3  anni prevista dall’art. 7 Legge 30.12.1971, n° 1204 (2)

· astensione dal lavoro 3 – 8  anni prevista dall’art. 7 Legge 30.12.1971, n° 1204 (2)

· astensione malattia bambino 1 – 3 anni prevista dalla Legge 30.12.1971, n° 1204 (2)

· astensione malattia bambino 3 – 8 anni prevista dalla Legge 30.12.1971, n° 1204 (2)

· malattia (2)

· aspettativa per motivi di famiglia/studio (1)

· indennità di maternità (2)

· permesso retribuito per eventi e cause particolari personale a t.d. (art. 4 L. 53/2000)

· altro caso previsto dalla normativa vigente:

(specificare ________________________________________________________) (1)

Con osservanza.

Roma, lì _____________________   



Firma del Docente 
(1)  allegare documentazione giustificativa        __________________________________

(2)  allegare certificazione medica




 

VISTO si concede: f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO








                       (prof. Paolo MASSA)







_________________________________

L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

(per la registrazione):


LICEO SCIENTIFICO STATALE “ARISTOTELE”
____________________________
         Prot. n° _______/FP  del ___________


