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MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA
ISTITUTO COMPRENSIVO
L.DA VINCI - MISTERBIANCO
95045 MISTERBIANCO (CT) - VIA      G.BARONE - C.F. 80011380872 - C.M. CTIC836004

                AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“ LEONARDO DA VINCI “

MISTERBIANCO

Il / la sottoscritto/a ……………………………………… in qualità di ……………………………………
a tempo INDETERMINATO - DETERMINATO in servizio presso la sede centrale di Via Barone di questo Istituto Comprensivo nel corrente a.s. 2016/2017 
CHIEDE alla S.V. di poter usufruire

dal ………………………… al……………………………. per complessivi giorni di …………………….
NUMERO PROT. CERTIFICATO MEDICO TELEMATICO…………………….

· Ferie relative al corrente a.s. ………………
· Ferie maturate e non godute nel precedente a.s. _______

· Festività soppresse previste dalla legge 23 dicembre 1978 n.937

· Permesso retribuito per__________________

· Permesso partecipazione concorso/esami (retrib.solo pers. A T.I.)

· Permesso per lutto familiare
· Permesso retribuito per motivi personali/familiari (retr. solo pers. A T.I.) 
· Permesso retribuito per matrimonio

· Astensione facoltativa dal lavoro entro i primi tre anni del figlio __________________

· Astensione facoltativa per malattia entro i primi tre anni del figlio _________________

· Astensione facoltativa da tre a otto anni del figlio _____________________________
       (specificare il nome e la data di nascita del figlio – legge 30 dicembre 1971 n.1204)
· Malattia 
· Accertamenti medici
· Aspettativa per motivi di famiglia / studio (solo pers. A T.I. e non retribuito)

· Recupero servizio prestato
· Varie specificare tipologia e riferimenti normativi:
Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

…………………………………………………………………………………………………………
Misterbianco, ________________                                           Con Osservanza
Visto  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
             Dott.ssa Lo Faro Caterina 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
La presente è pervenuta in data ……………a mezzo …………………Il dipendente ha già fruito di complessivi ………..giorni di …………………Nel corso del corrente a.s. ……………precedente anno scolastico……………. del triennio …………….
                                                                                                                                  IL D.S.G.A                                                                                                                                         

 








  Dott. Oliva Luigi 

