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 										Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto OmniComprensivo
di Polla (SA)

Art.13	  ☐ Ferie anno precedente
	  ☐ Ferie anno corrente
Art.14	  ☐ Festività soppresse Legge 937/77
Art.15	  ☐ Permesso per partecipazione a concorsi od esami (gg.8 x a.s.)
	  ☐ Permesso per lutti (gg.3 per evento)
	  ☐ Permesso per particolari motivi personali o familiari (gg. 3 x a.s.)
	  ☐ Permesso durante le attività didattiche (gg. 6 x a.s.)
	  ☐ Permesso per matrimonio (gg.15)
	  ☐ Permesso art.33 Legge 104/92 (gg. 3 mensili)
Art.17/8☐ Interruzione della gravidanza
Art.12	  ☐ Complicanze della gestazione
	  ☐ Gravidanza
	  ☐ Prolungamento gravidanza
	  ☐ Astensione obbligatoria
	  ☐ Astensione facoltativa (mesi 6 entro il 1° anno di vita)
	  ☐ Puerperio
	  ☐ Permesso 1-3 anni bambino
	  ☐ Congedo parentale malattia del bambino (1-3-anni)
	  ☐ Congedo parentale malattia del bambino (3-8 anni)
Art.17	  ☐ Assenza per malattia
Art.18	  ☐ Aspettativa per motivi di famiglia, lavoro, personali e di studio
Art.16	  ☐ Recupero ore
	  ☐ Recupero ore straordinario
Art.15	  ☐ Altri permessi previsti dalla legge _________________________________________________
Art.4	  ☐ Permesso per motivi di studio - * ☐ D.P.R. 395/88 - C.M. n. 130 del 21.4.2000
Art.15	  ☐ Permesso per motivi giudiziari
Art.38	  ☐ Permesso per motivi amministrativi (docenti)
Art.52	  ☐ Permesso per motivi amministrativi (ATA)

____ l ____ sottoscritt ____  ________________________________________________________________________________

nat ____ a _______________________________________________________ (Prov. ________ ) il ____/_____/__________

in servizio presso quest'Istituto in qualità di	

C H I E D E

di poter usufruire di gg. _____ ( ___________ ) dal _____/_____/__________ al _____/_____/__________

come sopra indicato dall'art. ________ .
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