	
                                                                                             Al Dirigente Scolastico
								Del Liceo Scientifico “L.Da Vinci”
									VALLO D. LUCANIA


_l_ sottoscritt_ ______________________________________________,in servizio presso Codesto istituto con la qualifica di_________________________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato (1)
CHIEDE / COMUNICA
Di usufruire del seguente periodo di congedo:
· Dal ______________ al ______________ complessivamente mesi_____ giorni_____ per il motivo di seguito indicato:
· dal_________________ al _______________ complessivamente mesi_____ giorni_____ per il motivo di seguito indicato:
A- CONGEDO EX ARTT.12 – 13 14 – 17 – 18 – 19 c.c.n.l. 29/11/2007)
· malattia / visita specialistica
· ferie relative al corrente a.s. 
· ferie anticipate relative al corrente a.s. (riservato al personale docente) (2)
· ferie maturate e non godute nel precedente anno scolastico
· L.104/92 (art. 21 / 33);
· Festività soppresse (3)
· Congedo parentale per:
a) interdizione dal lavoro per complicanze della gestazione;
b) astensione obbligatoria per maternità;
c) astensione facoltativa nei primi 8 anni di vita del bambino;
d) malattia del bambino;

B - PERMESSI RETRIBUITI (art.15 C.C.N.L.29/11/2007) (4)
· dal __________________ al _________________  complessivamente gg._____ per il motivo di seguito indicato:
a) concorso (gg.8 complessivi  per anno scolastico);
b) lutto (complessivamente gg.3 per anno scolastico);
c) motivi personali o familiari (gg.3 per anno scolastico);
d) matrimonio (gg.15 consecutivi da fruire da una settimana prima a due mesi successivi al matrimonio stesso);
e) altro (specificare motivo e la disposizione di legge) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________.

C - PERMESSI BREVI (art.16 C.C.N.L. 29/11/2007) (5)

· dalle ore_______ alle ore_______ (complessivamente ore____) 
· dalle ore_______ alle ore_______ (complessivamente ore____)


data________________________

___________________________________
									     (firma)

VISTO: si concede / non si concede


 IL D.S.G.A.						           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Walter Donnianni						    (prof. Antonio Iannuzzelli)
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