MODELLO GENERALE RICHIESTA CONGEDO



AL DIRIGENTE SCOLASTICO









                  I.C. “DANTE  ALIGHIERI” - MACERATA

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________,  __________________________________




                           (Cognome e Nome)




          (qualifica)
in servizio nel plesso ____________________________________ con contratto a tempo______________________________












(indeterminato/determinato)
CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire    dal _________________________  al _________________________   di n. ______ giorni




  e dal _________________________  al _________________________ di n. ______ giorni




  e dal _________________________  al _________________________ di n. ______ giorni

	
        malattia

	                                          

certificato medico 

            _
                                          

altro __________________________________ 


	        permesso retribuito
       Allega   /  allegherà     la seguente documentazione: 

_____________________________________________

_____________________________________________
	       partecipazione a concorso  /esame

       lutto familiare

       motivi familiari/personali  _______________________________

      _____________________________________________________

                                                              indicare motivi

       matrimonio



	        maternità 
	       interdizione per gravi complicanze della gestazione  
                   (allega copia domanda presentata all’Ispettorato Provinciale del Lavoro)
       astensione obbligatoria:


       pre-parto        (allega certificato medico con data presunta del parto)

      


        post-partum   (allega certificato di nascita / autocertificazione)


	        congedo parentale
        data di nascita figlio ______ /______ /_____________ nome e cognome del figlio__________________________

	       malattia figli 1 – 3 anni  (allega certificato medico e dichiarazione coniuge)
       figli 1 – 12 anni                (allega dichiarazione coniuge)


	        ferie documentate 

	________________________________________________________

________________________________________________________

documentazione

	       

        legge 104/92 

	       
                                                   la persona con handicap non è ricoverata a tempo pieno
                                                   il coniuge non fruisce del beneficio per lo stesso periodo


	        aspettativa per motivi di famiglia / studio 
	________________________________________________________

________________________________________________________

documentazione

	        permesso non retribuito
	________________________________________________________

________________________________________________________

documentazione

	        altro caso previsto dalla normativa vigente
	________________________________________________________

________________________________________________________

indicare motivi e documentazione


___________, ___________________




__________________________________

                                      (data)






                     (firma)
	         VISTO:                                    IL DSGA
                                                         Coli Alessio

        si concede









IL DIRIGENTE SCOLASTICO

         non si concede 

        Prof. Milco Calzetti


	Prot.n. _____________ del _____________________




dichiara che





Allega  /  allegherà








