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ISTITTUTO COMPRENSIVO “TORQUATO TASSO”

Via Marziale, 18 - 80067 – SORRENTO (Napoli) Tel 081 878 22 07 – Fax 081 878 22 57


Al Dirigente Scolastico


Istituto Comprensivo “T. Tasso”- Sorrento (NA)
Il / La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________________________
il ___________ in servizio presso codesta Scuola in qualità di ____________________________________ con contratto a (TI / TD) __________

CHIEDE / COMUNICA

alla S.V. la concessione / fruizione di n. gg ______ dal _________ al _________ per (barrare la casella che interessa) :

· MALATTIA (art. 17) – si allega alla presente certificato medico entro cinque giorni dalla richiesta -;

· TERAPIE CONSEGUENTI GRAVI PATOLOGIE (art. 17 c.9) – si allega alla presente certificato medico entro cinque giorni dalla richiesta -;

· MALATTIA PER VISITA MEDICA SPECIALISTICA (art. 17 C. 16) e comunica alla SV che la diversa fascia di reperibilità è la seguente : dalle ore ___________ alle ore ___________ – si allega alla presente certificato medico entro cinque giorni dalla richiesta -;

· ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA / DI LAVORO / PERSONALI / DI STUDIO (art.18);

· FERIE (art. 13);

· FERIE (art. 15 c.2) PER MOTIVI PERSONALI O DI FAMIGLIA – allega certificazione ovvero , ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità che sussiste il seguente motivo :  personale  di famiglia;

· PERMESSO (art. 15 c.2) PER MOTIVI PERSONALI O DI FAMIGLIA – allega certificazione ovvero , ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità che sussiste il seguente motivo :  personale  di famiglia;

· PARTECIPAZIONE A CONCORSI O ESAMI (art. 15 c. 1);

· LUTTO (art. 15 c. 1);

· MATRIMONIO (art. 15 c. 3);

· PERMESSO LEGGE 104 (art. 15 c. 6);

· ALTRI PERMESSI RETRIBUITI DERIVANTI DA SPECIFICHE DISPOSIZIONI DI LEGGE (art. 15 c.7);

· PERMESSO BREVE PER UN TOTALE DI ORE __________ - con i limiti e le modalità previste dall’art. 16 – 
dalle ore ___________ alle ore ___________ in data _________________ con l’obbligo di ecuperare tale permesso ento i due mesi successivi alla fruizione;

· PERMESSO PER MOTIVI DI STUDIO (150 ore) PER N. __ ORE, dalle _______ alle _______, avendo fruito ad oggi di n. __ ore; 
· PERMESSO PER PARTECIPAZIONE AD INIZIATIVE DI AGGIORNAMENTO (art.64 c. 5);

· RIPOSO COMPENSATIVO PER ORE DI STRAORDINARIO PRESTATE;

· PERMESSO PER CONVOCAZIONI GIUDIZIARIE;

· INTERDIZIONE ANTICIPATA PER GRAVIDANZA A RISCHIO;

· ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER GRAVIDANZA E/O PUERPERIO;

· ASTENSIONE FACOLTATIVA PER PUERPERIO NEL PRIMO ANNO DI VITA DEL BAMBINO;

· MALATTIA DEL FIGLIO MINORE DI TRE ANNI, dichiara che ha già fruito di di n. _______ giorni ed allega dichiarazione del coniuge che non fruisce di tale beneficio;

· MALATTIA DEL FIGLIO MAGGIORE DI TRE ANNI E MINORE DI OTTO, dichiara che ha già fruito di di n. _______ giorni ed allega dichiarazione del coniuge che non fruisce di tale beneficio;

· ALTRO (indicare)  ____________________________________________________________  ;

Eventuali documenti allegati :  _________________________________________________________ ;

La comunicazione è avvenuta telefonicamente alle ore _________ ; il ricevente è  ________________________  ;

	Sorrento, _____________
	
	

	Il / La richiedente ________________
	
	Il Dirigente scolastico

	Il / La ricevente _________________
	
	Marianna Cappiello


