PERSONALE DOCENTE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.P.S.S.A.R. – P. BORSELLINO

P.ZZA G. BELLISSIMA, 3

90146 PALERMO

_l_  sottoscritt_  ___________________________________nat__a _______________________________________
il____________ e residente a _______________________in via___________________________________________

n. ___in servizio presso questo Istituto in qualità di ____________________________________con contratto a tempo 

( determinato                      ( indeterminato

CHIEDE
alla S.V. che gli/le venga___concess__giorn__ _____ dal____________al ___________ per:

( FERIE A.S. 20___/20___

( FESTIVITA’ SOPPRESSE A.S. 20___/20___

( MALATTIA

( PERMESSO L. 104

( PERMESSO RETRIBUITO PER:

( CONCORSO ED ESAMI
( LUTTO
( PARTICOLARI MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI
( MATRIMONIO
( CONGEDO PER COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE (Art. 5 L. 1204/71)
( CONGEDO OBBLIGATORIO PER GRAVIDANZA E PUERPERIO
( CONGEDO FACOLTATIVO PER MOTIVI DI STUDIO O DI FAMIGLIA

( ALTRI MOTIVI________________________________________________________________
Durante il predetto periodo, _l_ sottoscritt___risiederà a __________________________________
in via_______________________n. _____ tel.____/_____________________________________

Si allega_________________________________________________________________________

Palermo lì________________________

FIRMA

___________________________
VISTO SI CHIEDE
( si concede                     ( non si concede
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Maria Buffa)

___________________________




