Al Dirigente Scolastico






del Liceo Scientifico “A. di Savoia Duca d’Aosta”






di Pistoia
Il sottoscritto______________________________________________
Docente  a tempo 

□   indeterminato 
□ determinato 
in servizio presso questo Istituto nel corrente a.s. 
chiede alla S.V. di  poter usufruire per il periodo dal  ___________    al   ___________  
di complessivi giorni__________di:
· Ferie relative all’a.s.__________
            classe    sostituzione                          firma                                    classe             sostituzione                          firma
	1^  ORA
	
	Prof.
	
	4^  ORA
	
	Prof.
	

	2^  ORA
	
	Prof.
	
	5^  ORA
	
	Prof.
	

	3^  ORA
	
	Prof.
	
	6^  ORA
	
	Prof.
	


· Permesso per 
· partecipazione a concorso/esame (max. 8 gg. per a.s.)________
_____________________________________________
· Lutto familiare (max. 3 gg. per evento per coniuge o parenti entro il 2° grado ed affini entro il 1° grado) 
· Matrimonio (max. 15 gg.) 
· Aggiornamento :                                                                                              
· Motivi personali/fam.             
· Legge 104  art. 33;                 
       Congedi Parentali (L. 53/2000) (C.C.N.L.22/11/2007):
· Astensione obbligatoria (allegare certificazione medica)
· Malattia del bambino fino al 3° anno di età (allegare certificato medico figlio/a)
· Malattia del bambino dai 3  agli 8 anni (allegare certificato medico figlio/a)
· Aspettativa per motivi di famiglia/studio (allegare documentazione)
· Altro caso previsto dalla normativa vigente __________________________
Con osservanza
Pistoia,__________




______________________










firma del dipendente
Si allegano alla presente i seguenti documenti giustificativi

Vista la richiesta 
si autorizza   □     non si autorizza  □   l’effettuazione dell’assenza .








IL DIRIGENTE SCOLASTICO








         Prof. Biagioli Paolo
