 







Al Dirigente Scolastico


I.S.I.S.  – “A. Vegni” Capezzine -

Il sottoscritto cogn.      nome      , Docente a tempo 
 FORMCHECKBOX 
 INDETERMINATO 

 FORMCHECKBOX 
 DETERMINATO
in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico, chiede di poter usufruire per il periodo

dal      al       di complessivi giorni      di:
 FORMCHECKBOX 
 ferie
 FORMCHECKBOX 
 festività soppresse 

 FORMCHECKBOX 
 malattia, art. 17 CCNL 2007 (Tempo Indeterminato.)

 FORMCHECKBOX 
 malattia, art. 19 CCNL 2007 (Tempo Determinato)

 FORMCHECKBOX 
Permesso retribuito per  
 FORMCHECKBOX 
partecipazione a concorso



 FORMCHECKBOX 
 lutto familiare


 FORMCHECKBOX 
motivi personali / familiari


 FORMCHECKBOX 
 matrimonio

 FORMCHECKBOX 
 aspettativa per motivi di famiglia/studio art. 18 CCNL 2007 

 FORMCHECKBOX 
 astensione obbligatoria dal lavoro -  Legge  n.1204/71 art.4 - D.L. 151/2001 artt. 16-20 

 FORMCHECKBOX 
 interdizione dal lavoro -  Legge  n. 1204/71 art. 5 - D.L. 151/2001 art. 17

 FORMCHECKBOX 
 congedo parentale -  D. Lgs n. 151/2001 art. 32 
 FORMCHECKBOX 
 congedo per malattia del figlio D. Lgs n. 151/2001 art. 47
 FORMCHECKBOX 
 Permesso L. 104/92

 FORMCHECKBOX 
 Permesso studio

 FORMCHECKBOX 
 Altro caso previsto dalla normativa vigente      
 FORMCHECKBOX 
 permesso orario: giorno       dalle ore       alle ore      , per un totale di ore      
Cortona,      
 


     

firma del dipendente









