









   Al Dirigente Scolastico








 Istituto Comprensivo “Sperone-Pertini”

Palermo
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________

nat_ il ___/___/______ a ________________________________ prov. (_______) in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di  ________________________________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato

CHIEDE/COMUNICA
( Assenza per malattia
( Assenza per malattia grave patologia

( Permesso retribuito art. 15 CCNL per:

( Assenza per malattia visita specialistica 
( Assenza per malattia Day Hospital/Ricovero/

     post ricovero dalla struttura ospedaliera  
                         Comma 1:              ( concorsi (gg. 8 all’anno);
( Donazione sangue        


                                           ( lutto (gg. 3 ad evento);

( Analisi cliniche con certificato della struttura
( Aggiornamento/Formazione  (gg.5 nell’anno)     Comma 2:
( motivi pers/fam. (gg. 3 all’anno);
          
(art.64 comma 5)



                                               ( ferie durante att.tà did (gg.6 all’anno solo pers.docente);
( Sindacale (indicare. espletamento mandato sindacale/
    partecipazione a trattative sindacali/partecipazione 

   a convegni e congressi di natura sindacale;
            Comma 3: 
( matrimonio (gg. 15 consecutivi);


           



                          Comma 7: 
( Altro (specificare): ____________________
( Ferie A.S. PRECEDENTE (SOLO PERSONALE ATA)

( Ferie


( Festività soppresse (Legge 937/77)

dal __________________________ al _________________________ gg. ____________________

dal __________________________ al _________________________ gg. ____________________

dal __________________________ al _________________________ gg. ____________________

per motivi di _____________________________________________________________________

Allega: _________________________________________________________________________

Recapito: _________________________________________________ Tel. _______/___________

Palermo, _________





       Firma










___________________________

RISERVATO AGLI UFFICI

VISTA 

l’istanza di cui sopra e la documentazione allegata, accertato che

nell'ultimo triennio, ovvero nell'anno scol. in corso, ha già usufruito di

n° ______ giorni di malattia/permesso/ferie,
 si concede quanto richiesto con diritto alla seguente retribuzione:

· Assegni interi 



gg. _________

· Assegni ridotti del _______% 

gg. _________

· Senza assegni



gg. _________

Motivi dell’eventuale diniego: ______________________________________________________________________________________________
    IL DIRETTORE s.g.a.




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 (Dott.ssa Loredana Greco)



            (Prof.ssa Antonella Di Bartolo)






