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Via Guido Tramontano, 3    84016  PAGANI  - Salerno

Tel. 081916412 - sito web: www.liceomangino.edu.it

 indirizzo pec: saps08000t@pec.istruzione.it  e-mail: saps08000t@istruzione.it
Codice fiscale: 80022400651   Codice univoco Fatturazione elettronica: UFC29W
Al Dirigente Scolastico

Del Liceo Statale “ Mangino “

Sede

Oggetto: Richiesta assenza (estratto dal CCNL 2016/18).
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ , docente in servizio presso codesto Istituto nell’a.s. ______/_______,  con contratto a tempo:
□ Indeterminato               □ breve e salt.              □ incarico 30/06            □ incarico31/8
CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal ____________________al________________________di

complessivi n° ____________giorni di:
o congedo per malattia del figlio** (art. 47 D.L.26/03/2001 n.151, art.12 CCNL 2006/2009):
___________________________________________________________________________

o congedo per assistenza a familiare con handicap in situazione di gravità**:
_________________________________________________________________

	o permesso retribuito per * (personale  di ruolo)

o permesso non retribuito per *

  (personale  assunto a Tempo det.)


	o partecipazione a concorso/esame 

o per ore di studio max.150 ore (DPR 395/1988)
o matrimonio

o lutto familiare

o permesso per convegni/congressi

o motivi familiari/personali

o formazione/aggiornamento

o per testimoniare in giudizio

(Artt. 196 e 198 C.P.P. E Art. 250 e 255 C.P.C.)

O altra tipologia, Legge n.______________________

	o malattia

	o day hospital;            o ricovero

o visita medica
o gravi patologie
o tipologia invalidità

	o aspettativa per motivi di:

	o famiglia 
o personali  
o studio

o lavoro

	o legge 104 (intera giornata)*

	o giorni gia goduti nel mese: _____

	o infortunio

	

	o altro caso previsto dalla normativa vigente (*) _____________________________________________
	

	· FERIE


	


AUTOCERTIFICAZIONE (solo per richieste Permessi retribuiti e non)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sara reperibile al seguente indirizzo: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(localita, via o piazza, n° civico e n° di telefono)

Pagani li, ___________________                                               ________________________________
                                                                                                                 (data) (firma del dipendente)
(*) citare / allegare documentazione giustificativa

(**) allegare certificazione medica

VISTO:
( si concede

( non si concede

                                                               Il Dirigente Scolastico
                                                                Prof. ssa Ezilda Pepe
                                                                                        (Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 D.Lgs n. 39/1993)
Il trattamento dei dati personali “sensibili o giudiziari” e effettuato in base al D. 7 dicembre 2006, n° 305 del M.P.I. “Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari trattati e delle relative operazioni effettuate dal Ministero della Pubblica Istruzione, in attuazione degli artt. 20 e 21 del D. L.vo. 30 giugno 2003, n° 196 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
