
							AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
				                             DEL  CPIA DI AGRIGENTO
                                                                                     SEDE____________________ 
									         
Il/la sottoscritto _____________________________________________________________________
nato/a __________________________________ (_____) il ____________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________con contratto di lavoro
 a tempo indeterminato
 a tempo determinato stipulato con il	  Dirigente Scolastico 
  Dirigente Scolastico per il Provveditore agli Studi

C H I E D E/COMUNICA
alla S.V. di assentarsi per gg. __________
dal ______________ al _______________  
dal ______________ al _______________
dal ______________ al _______________    per:

 ferie (ai sensi dell’art.13/19 del C.C.N.L) relative all’anno scolastico   precedente -  corrente
 ferie (ai sensi dell’art.15 comma 2 del C.C.N.L) relative all’anno scolastico  
[bookmark: _GoBack] festività soppresse previste dalla legge 23/12/1977, n° 937
 congedo compensativo relativo al servizio prestato nei giorni ________________________________
 permesso retribuito (ai sensi dell’art.15 del C.C.N.L) per:
       concorsi -  esami -  motivi personali/familiari -  lutto -  matrimonio –  Legge n. 104/92
 malattia ai sensi dell’art.17 del C.C.N.L 
    (  visita specialistica -  accertamenti clinici/diagnostici -  grave patologia 
       ricovero ospedaliero -  day hospital )
 maternità:	 
 (   interdizione. per complic. gestazione -  astensione obbligatoria -  malattia bambino -  congedo parentale)
 aspettativa per motivi di famiglia/studio
 altro caso previsto dalla normativa vigente: _____________________________________________
 _____________________________________________________________________________
Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a in 

Via _______________________________ n°____________ tel. ____________________________

  Si allega: ___________________________________________________________________
  Si riserva di allegare: __________________________________________________________

   li, ______________	Con Osservanza

								______________________________
 si concede          non si concede        si concede dal ________________ al _________________	 Il D.S.G.A.
(Avv. Concetta Bellavia)      	  		               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
							                (Ing. Prof . Santino Lo Presti )
		
