AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO  COMPRENSIVO CAROVIGNO
Il/La  sottoscritto ____________________________Residente a  ______________)            Via ___________________________________ Tel.  __________________  personale 
 □  ATA/           DOCENTE      □  Infanzia
□  Primaria

□   Sec. 1° Grado

 a  tempo  indeterminato/determinato in  servizio  presso questo istituto nel corrente anno scolastico 2023/2024 chiede alla S.V. di poter usufruire
  1.  dal  __________  al __________  di  complessivi  giorni  _____  di:
__□  ferie                              □ relative al corrente anno scolastico
                                (solo Personale ATA) □  maturate e non godute nel precedente anno     
     scolastico
         __□  festività prevista dalla Legge 23 dicembre 1977 n. 937
         __□  permesso retribuito      □ partecipazione a concorso/esame




□ lutto familiare




□ motivi personali/familiari      □ art.15 c. 2     □ art. 13 c. 9




□ matrimonio
                                □ citazione a testimoniare
                                        □ espletamento funzione giudice popolare 
        __□  congedo per maternità e paternità previsto dal d.lgs.n. 151/2001 Capo III-IV
        __□  congedo parentale d. legs. 80/2015 figlio/a ___________________ n. il _________
        __□  congedo malattia figlio/a inferiore a tre anni
        __□  assenza previste dall’art. 4, comma 1, legge n. 53/2000
        __□  assenza – permesso di cui all’art. 33 comma 5 e 7 della legge n. 104/92
        __□  malattia                                                                                                                                                                                                                           
        __□ assenza derivante da infortunio sul lavoro
        __□ assenza per malattia dovuta a causa di servizio
        __□ ricovero ospedaliero
        __□ day hospital
        __□ assenza dovuta a grave patologia per cure salvavita
        __□  aspettativa per motivi di famiglia/studio
        __□  Formazione seminario/corso _________________________________________________
         c/o ___________________________________ dal _____________ al _______________
      __□ altro caso previsto dalla normativa vigente: _________________________________
Allega la seguente documentazione giustificativa:    _________________________________________
        Con osservanza.
Carovigno, lì ______________             FIRMA      _________________________________
    SI/NO CONCEDE (per il Personale A.T.A.)                                        VISTO
        IL DSGA                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Michele SCATIGNA                                                                    (Sabrina Rita BAGNULO)
