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Alla Dirigente Scolastica 





                                  
IISS Giuseppe Colasanto - Andria
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________________________________

con contratto a tempo _________________________________(indeterminato/determinato)

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg. ________ dal __________________ al ____________________   per:

( ferie (art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) __________________________________________________________
( ferie documentate (art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)
( recupero          ______________________________________________________________________________
( malattia (art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)    
( visita specialistica (art. 55 septies, comma 5-ter, del D. Lgs 165/2001)

    Obbligo di presentare “attestazione, anche in ordine all’orario rilasciata dal medico o dalla struttura, anche   privati, che hanno svolto la visita o la prestazione”
( permesso non retribuito: (art. 19 c. 7 del C.C.N.L. 2006/2009)
   (  motivi personali/familiari   ( concorsi/esami
( permesso retribuito: (art. 15 c. 2 del C.C.N.L. 2006/2009)
   (  motivi personali/familiari  (  lutto ( matrimonio  ( formazione/aggiornamento  ( concorsi/esami
( aspettativa per motivi di: (art. 18 del C.C.N.L. 2006/2009)
    (   famiglia    (   lavoro    (   personali    (   studio

( infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (art. 20 del C.C.N.L. 2006/09)
( permesso breve per il giorno _________________dalle ore _______ alle ore ________ per un totale di ore __________ da recuperare entro due mesi lavorativi successivi al corrente mese di ____________
( altro caso previsto dalla normativa vigente: ______________________________________________
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in _________________________________

via _________________________________________________ n°__________ tel. ___________________

· ALLEGA (per i permessi retribuiti (art. 15 c. 2 e art. 19 c. 7 del C.C.N.L. 2006/2009) allegare – anche in busta chiusa – il modello di autocertificazione scaricabile dal sito di Istituto)
_______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle norme previste dal vigente CCNL Scuola che regolano la concessione di ferie, permessi, aspettative e congedi, nonché delle norme relative all’autocertificazione di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445
                                                                                                                                    Con Osservanza
Andria____________________
________________________
Vista la domanda,

(  si concede
(  non si concede                                                                                          LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Prof.ssa Nunzia Porzio)
