DELL’L.C. “Aldo Moro"
MADDALONI

Ogegetfo: Richiesta di coneedo.

[l sottoscritto

(Cognome e Nome) e w (qualifica)

Il Servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo

(indeterminato/determinato)

. CHIEDE
alla 8.V. di poter USU frujce per il periodo:
dal . g
Y di complessivi n° giorni di:
U ferie

[ relative al cocrente A.S.
(] maturate e non godute nel precedente A.S.

festivita soppresse previste dalla legge 231271977, 1i° 937

Lirecupero

ermesso retribui 3 T
Up retribuito per * [Jpartecipazione a concorso/esame

Oltutto familiare
Umotivi familiaci/personali
Umatrimonio

maternita = e ; ; ;
U interdizione per gravi complicanze della gestazione (**)

astensione obbligatoria (**)
congedo parentale generale
malattia bambino (**)

[T malattia (F%)

[

LI aspettativa per motivi gi: famiglia - [ personali —[J studio - [] lavoro

[ legge 104

giorni gid goduti nel mese: 0 [ -02-03

[ infortunio (*%)

[ altro caso previsto dalla normativa vigente (*)

PERMESSO BREV2E (34X 2 ORE DA RECUPERAZLE)

4 Tl sottoscritto dichiara che el predetto periodo sard reperibile al seguente indirizzo:

(localita, via 0 prazza, n° cixico e o di telefono)

Maddaloni,

(data) (fioma del dipendente)

(*) allegace do_cufuentazio ne giustificativa
(**) allegare cettificazigpe medica

NOTE_DEL_DIRIGENTTE SCOLASTICO.

VISTO.
O si concede
O non si concede

La Dirigeate Scolastica
Prof.ssa lone RENGA

NOTE DEL D.S.G.A.

VisTo.
0 si concede
0 non si concede

Il D.S.G.A.
Dott. Angelo Bizzarro




