AL DIRIGENTE SCOL ASTICO
ICS S. ALFONSO M. DE LIGUORI
PAGANI -SA

Oggetto: Richiesta di congedo.

Il sottoscritto ,

(Cognome e Nome) (qualifica)

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo

(indeterminato/determinato)

CHIEDE
alla S.V. di poter usuftuire per il periodo:
dal al di complessivi n° giorni di:
< ferie <irelative al corrente A.S.

< maturate e non godute nel precedente A.S.

i festivita soppresse previste dalla legge 23/12/1977, n° 937

< recupero
< permesso retribuito per * < partecipazione a concorso/esame
< lutto familiare
< motivi familiari/personali
<& matrimonio
<& maternita i interdizione per gravi complicanze della gestazione (**)

< astensione obbligatoria (**)
< congedo parentale
< malattia bambino

<& malattia (**)

< aspettativa per motivi di < famiglia - < personali - < studio - < lavoro

< legge 104 Giorni gia goduti nel mese 1< - 26 - 3

< infortunio (**)

< altro caso previsto dalla normativa vigente (*)

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

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

Pagani,

(data) (firma del dipendente)

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

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

La presente € pervenuta in data a mezzo
11 dipendente ha gia usufruito di complessivi n° giorni di

Nel corso: < del corrente A.S. < del precedente A.S. < del triennio

< documentazione giustificativa allegata:
< certificazione medica allegata:

(I'Assistente Amministrativo addetto al controllo) (I Direttore dei Servizi G. A.)

NOTE DEL DIRIGENTE SCOLASTICQ

VISTO:
O siconcede

U non si concede IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. ssa ANNUNZIATA NUNZIA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto:

COGNOME . 1vie et eei e IO o verse e tae e e cnins
VAL B vttt (prov VAl
€ FESIIOIIER 111+ vreeee et et e et oot e (prov }

P R XEAARLEEELRERA AR N

in servizio in codesta Istituzione scolastica in qualita di
indeterminato, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le
sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre \a decadenza dei beneficio
ottenuto sulla base dslle dichiarazione non veritiera.

DICHIARA

Di voler usufruire di n...giom...di nermess....retribuit...dal.. al

Dichiara altresi di essere informat_ af sensi e per gli effettl di cui aliart. 10 della legge
675/96, che i dati personall raccolti, saranno trattati anche con strumenti informatict,
esclusivamente nellambitc del procedimento per il quale la presente dichiarazions viene

resa.

I ICRIAIAMEE oo eere e rie e eaieeeees
(firma per esteso € leggibile)



