






  Al Dirigente Scolastico






 

 dell’Istituto Superiore 






 

 “G. Galilei” Ostiglia (MN)


Il/La sottoscritt_  _____________________________________ , _____________________






cognome e nome



qualifica

a tempo  indeterminato/determinato  in servizio presso questa Scuola nel corrente a.s.____________

chiede alla S.V. di poter usufruire

il __________________________

dal ___________________ al _____________________ (per complessivi giorni  _______)

( Ferie :
( relative al corrente a.s. 
(  maturate e non godute nell’a.s. ___________

(  Permesso retribuito (*) :   ( partecipazione a concorso/esame

( lutto familiare
             ( motivi personali/familiari                        
( matrimonio
( Malattia (**)

( Astensione dal lavoro prevista dalla Legge 1204/71 (**)

( Aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)

( Altro caso previsto dalla normativa vigente (*) _______________________________________


Con osservanza
Ostiglia, ______________________


_____________________________________










firma del dipendente

(*)       allegare documentazione giustificativa
(**)     allegare certificazione medica

per il personale A.T.A. , sentito il D.S.G.A.

_________________________








 
            Il Dirigente Scolastico





  
   
          VISTO:                Prof.ssa Anna Maria Bacchiega








               ____________________________________

