MOD. ASSATA-2017
Al Dirigente Scolastico / Al Direttore S.G.A. 
I.T.I. "Galileo Ferraris" 
di Napoli

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il __________, in servizio presso questo
Istituto in qualità di   ( Assistente Amministrativo con contratto a tempo     ( indeterminato 
                                 ( Assistente Tecnico                                                   ( determinato 
                                 (  Collaboratore Scolastico                                         ( supplenza temporanea 
CHIEDE

alla  S.V. di assentarsi dal _________________ al ________________ per complessivi giorni _____                     a titolo di (barrare la casella che interessa):

· Ferie (ai sensi Art. 13 del CCNL 2006/09) (  A.S. corrente 

(  A.S. precedente;

· Festività Soppresse (ai sensi della Legge 23/12/977 n.937);

· Riposo Compensativo;

· Assenze per malattia (art. 17 del CCNL 2006/09)
( Visita specialistica  ( Ricovero Ospedaliero ( Day Hospital ( Malattia Post ricovero
· Permesso Retribuito (art. 15 del CCNL 2006/09)
( Concorsi ed Esami   ( Motivi Personali   ( Lutto    ( Matrimonio
· Aspettativa (ai sensi dell'art.18 del CCNL 2006/09) per motivi di di:
( Famiglia   ( Lavoro  ( Personali  ( Studio

· Legge 104/92;
· Citazione tribunale per conto dell’Amministrazione;

· Interdizione anticipata per gravidanza difficile;

· Astensione obbligatoria per gravidanza/puerperio;

· Congedo parentale (ex astensione facoltativa);
· Congedo per malattia (0/3 anni di vita del bambino);
· Altro caso previsto dalla normativa vigente:_________________________________________

           ____________________________________________________________________________
· Si allega: ___________________________________________________________

Napoli,_____________
Il/La sottoscritt_, ai sensi del D.Lgs. 196 del 30/06/2003, autorizza l'amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
                                                                                              __________________________ 










    (Firma leggibile)
( Si concede  ( Non si concede
Il Direttore SGA (Dott.ssa Concetta ABATE)
__________________________________
                           TIMBRO PROTOCOLLO








