AL  DIRIGENTE   SCOLASTICO 

                                                                    
2°  Circolo - BISCEGLIE

.... l ..  sottoscritt .. .......................................................... 
    in qualità di 

(1) ....................................................................

a tempo     indeterminato/determinato, 
 in servizio      presso  la     scuola  

........................................

cl. ..... / sez.  ..... , chiede (2) gg. .......... ( dal ...................   al  ....................)  di :

( Permesso retribuito per motivi di : (3) 

.........................................................................

( Assenza per malattia  

( Aspettativa per motivi di famiglia/studio

( Congedo parentale figli1-8 anni  (30 gg. per intero, 5 mesi al 30% entro il       

     terzo anno di vita del bambino)    

( Congedo parentale per malattia del bambino (entro il terzo anno di  

     vita del bambino 30 gg. per anno per intero)

( Congedo parentale per malattia del bambino ( fino all’ottavo anno di  

     vita  5 gg. senza retribuzione)

( Altro (specificare) ………………………………………………………….  

Informa che durante tale periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 

................................................................................................. Tel.............

Bisceglie, lì .........................................

                                                                                 FIRMA






         .................................................

NOTE:

1)Insegnante elementare/materna; Responsabile Amm.vo; Assistente Amm.vo, Collab. Scolastico.

2)Tutte le richieste vanno debitamente motivate, documentate e possibilmente presentate con congruo anticipo.

3)Concorso, lutto, particolari motivi personali o familiari, matrimonio, altro (specificare)
