· Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo

Via Papa Giovanni Paolo II, 2/4
Magenta

OGGETTO: richiesta CONGEDO

__l__ sottoscritt__ ______________________________________ nat__ a ____________________

il __________________ qualifica ___________________ con contratto a tempo_______________

C H I E D E

la  concessione di gg. _________ dal ______________________ al _______________________

· FERIE 
(art. 13 Comma 9 del C.C.N.L.)

· FERIE 
(art. 19 del C.C.N.L.)

· PERMESSO RETRIBUITO
(art. 15 del C.C.N.L)

· PERMESSO NON RETRIBUITO 
(art. 19 del C.C.N.L.) solo per il personale a T.D.

· MALATTIA 
(art. 17 del C.C.N.L.)

· ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA E DI STUDIO 
(art. 18 del C.C.N.L.)

· LEGGE 104/92 
(ex art. 33 Comma 2 del C.C.N.L.)

· ASTENSIONE PER INTERDIZIONE COMPL. GESTAZIONE 
(art. 5 Legge 1204)

· ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER GRAVIDANZA 
(art. 11 Legge 53/00)

· ASTENSIONE OBBLIGATORIA per FLESSIBILITA’ DI GRAVIDANZA (art. 11 Legge 53/00)

· ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER PUERPERIO 
(art. 11 Legge 53/00)
· ASTENSIONE FACOLTATIVA
· MALATTIA DEL BAMBINO 

(nei primi tre anni di vita)
· MALATTIA DEL BAMBINO

(in età compresa tra 3 e 8 anni)
· ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE
____________________________________________________________________

data, __________________

                                                                                                          con osservanza

                                                                                          ____________________________

