	ATA.301.1.2
	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


Giustificativi assenze dal servizio/ferie










AL DIRIGENTE SCOLASTICO










              I.I.S.“E.Alessandrini–Mainardi”VITTUONE












Il sottoscritto            ___________________________________________,  qualifica  :
 ____________________________
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo :
  □   Indeterminato     □  Determinato    □  Temporaneo
CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire per il periodo:          dal _____________
          al _______________        di complessivi 
n. gg__________
    

	FERIE 
DAL ____________ AL _________________   = GG  ________
DAL____________ AL __________________ =  GG ________
	  □    relative al corrente anno scolastico      

   □    maturate e non godute nel precedente anno scolastico


	  FESTIVITA’ SOPPRESSE  previste dalla legge 23/12/1977, n° 937   dal ________________ al  __________________ = GG________________

                                                                                                                                       dal ________________ al  __________________ = GG________________

	□ permesso retribuito per *

□ permesso non retribuito
	□  partecipazione a concorso/esame

□  lutto familiare 
□  matrimonio
□  personali o familiari  (motivazione da consegnare in busta chiusa)  
​​​​​___________________________________________________________

	□ maternità
	□  interdizione per gravi complicanze della gestazione (**)

□ astensione obbligatoria (**)

□  astensione facoltativa (L.1204/71, art. 7 comma 1°) (*)

□  astensione facoltativa (L.1204/71, art. 7 comma 2°) (**)

	□  malattia (**)
      Certificato medico  prot. n.__________________________
	□  visita specialistica                          □  esami clinici

□  ricovero ospedaliero                     □  day-hospital                □  gravi patologie

	□ aspettativa per motivi di:
	□  famiglia                   □ personali                        □  studio              □  lavoro

	□ infortunio  (**)
	

	□ altro caso previsto dalla normativa vigente (*)
	________________________________________________

	PERMESSO BREVE / RECUPERO ORE

	Per il giorno  _____________  dalle ore ___________alle ore___________ Tot. ore : ______  
                                                                                                                                                  □      RECUPERATE                  □    DA RECUPERARE


· Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

__________________________________________________________________________________________________

(località, via o piazza, n° civico e n° di telefono)

Vittuone,   _______________________
                                                                                          __________________________________

                                     






                               (firma del dipendente)

(*) allegare documentazione giustificativa

(**) allegare certificazione medica

	RISERVATO  ALLA  SEGRETERIA

	La presente è pervenuta in data______________  PROT___________   FP 
Spettanti gg. ______    usufruiti gg. _______ richiesti con la presente gg._______ residui gg. ________

VISTO                                  □   Si autorizza               □   Non si autorizza                                                                           IL DSGA     
                                                                                                                                                                                                     Ispano Antonella


	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	VISTO:

(  si concede

( non si concede
                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO




	D. S.
	R. Q. 
	Emissione 27/03/2019








