PROT. N°________________    del ________________                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                                              dell'I.T.T.S."A.VOLTA" - Tivoli
Il sottoscritto 
in servizio presso questo istituto con la qualifica di ____________________________________________
chiede / comunica alla S.V. _______________________________________________________________
1. ASSENZA PER MALATTIA (art.17 CCNL 2006/2009) (art.71 D.L. 112/08) 
2. CONGEDO PARENTALE (art.12):
3. astensione obbligatoria
4. astensione facoltativa nei primi otto anni di vita del bambino
5. malattia del bambino nei primi 3 anni di vita
6. malattia del bambino da 3 a 8 anni  (art.3 legge n.53 del 8/3/2000)
7.  ASPETTATIVA (senza assegni) art.18 (motivi di famiglia / di studio / di lavoro - personali)
a. PERMESSI RETRIBUITI (art.15)
8. partecipazione ad esami o concorsi (gg.8  compresi i giorni di viaggio)
9. lutto (gg.3 ad evento)
10. particolari motivi personali o di famiglia compresa nascita figli (gg.3)
11. mandato sindacale
12. mandato politico
13. partecipazione assemblee sindacali (max 10 ore)
14. matrimonio (gg.15)
15. legge 104 (gg. 3 mensili)
16. donatore di sangue
17. altri motivi________________________________________________________________________________

a. DOCENTI:
18. FERIE DOCENTI Artt. 13 (commi 1-4)  e 14 del C.C.N.L. 29/11/2007
19. FERIE ANTICIPATE art.13 (gg.6) godibili solo senza intralcio al regolare svolgimento dell'attività didattica
20. ATTIVITA'  DI FORMAZIONE (gg.5) fruibili solo senza intralcio al regolare svolgimento dell'attività didattica
a. PERSONALE A.T.A.
21. FERIE (art.13)
22. FERIE ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE
23. RECUPERO FESTIVITA' SOPPRESSE -  gg. 4 (art.14)
24. RECUPERO ORE ECCEDENTI
25. ALTRO - da specificare ______________________________________________________________________ 
INDICARE QUI IL NUMERO CORRISPONDENTE ALLA TIPOLOGIA DI ASSENZA RICHIESTA:    

Allega (accludere un documento di posta elettronica separato)
Dichiara ________________________________________________________________________________________

Tivoli,				                  				  Firma

· SI CONCEDE                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
· NON SI CONCEDE              AVV. M. CRISTINA BERARDINI
                                                                                                                                                                                                                                                                               
