






AL DIRIGENTE SCOLASTICO 







dell’ICS “MONS. P. GUERRIERO” -AVELLA                            




















         
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di_______________________________________ 
con contratto a tempo ____________________________________________________________
                                             (indeterminato/determinato)

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al _________________   per:

( ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)        ( a.s. precedente  -   ( a.s. corrente

( festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
( recupero 
( malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2016/2018)  

( visita specialistica Nota del 06.05.2015 prot. n.7457

( ricovero ospedaliero  -  (  Day Hospital
( permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2016/2018)
( concorsi/esami  -  (   motivi personali/familiari  -  (   lutto -  (  matrimonio
( Ferie art. 15 comma 2

( Ferie art. 13 comma 9

( Permesso orario art. 33 CCNL 2018 (solo ATA)

( Aspettativa per motivo di (ai sensi dell’art. 18 del C.C.N.L. 2016/2018)

( famiglia - ( lavoro - ( personali - ( studio

( infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20 del C.C.N.L. 20016/18)
( altro caso previsto dalla normativa vigente: ________________________________________

Avella, ____________________________                                           Con Osservanza








 _________________________

	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	La presente è pervenuta in data ____________________

Il dipendente ha già usufruito di complessivi n. _______ giorni di _______________

Nel corso: ( del corrente A.S.   ( del precedente A. S.

                  ( Documentazione giustificativa allegata: _______________________

                  ( Certificazione medica allegata: ______________________________

          __________________________                                         ___________________________

         L’Assistente Amm.vo addetto al controllo                                                   (IL  D.S.G.A)




Vista la domanda,    (  si concede
( non si concede





IL D.S.G. A







Il Dirigente Scolastico

Dott. Andrea Melillo
                                                                    Prof. Vincenzo Gagliotta



