	Per il Personale Docente
	Per il Personale NonDocente

	Al Dirigente Scolastico


	Al Direttore dei Servizi

  Generali e Amm.vi


I/l __ sottoscritt__ _____________________________________________________________________________________

nat__ a ____________________________ il __________________________residente a ___________________________

via __________________________ C.A.P. ________ appartenente all’A.U.S.L. ________ di ________________________

via ________________________________________________________ 

in servizio presso questa Istituzione in qualità di ___________________________________________________________

	CHIEDE alla S.V.

la concessione di Gg._____
	COMUNICA alla S.V.

l’assenza di Gg._____


	dal

	al
	giorni

			
			
			
	(Riportare sopra)

    Totale giorni
	

	
	dal

al
giorni
(Riportare sopra)

    Totale giorni



· SALUTE
· LUTTO 

· FERIE Art. 19 ( 6 giorni )

· INTERDIZIONE MATERNITA’

· FAMIGLIA (Art. 21)

· ASTENZIONE OBBLIGATORIA

· MATRIMONIO

· CONGEDO PER PUERPERIO

· CONCORSO o ESAME

· ASTENZIONE FACOLTATIVA

· CONVOC. GIUDIZIARIE

· MALATTIA DEL FIGLIO MIN. DI 3 ANNI

· FESTIVITA’ SOPPRESSE

· CONG. AI SENSI ART.32 L.104/92

· FERIE a. s._______

· PARTECIPAZ. A CONVEGNIE AGGIORNAMENTO

· CARICHE ELETTIVE 

· GRAVI PATOLOGIE

· ALTRO _________________

 inoltre si allega alla presente __________________________________________

Visto : SI CONCEDE
Il richiedente_____________






Con osservanza
Monreale,lì ___________
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Antonio Gancitano
	IL D.SS.GG.AA.

Sig.ra Margherita Curcio


