
                                                                                         			Al Dirigente Scolastico
						                            dell’IIS LS Mattei
Castrovillari (CS)


Il/La sottoscritto/a....……………......................................, in servizio presso.................................................. 
in qualità di....................................................................................a tempo determinato ai sensi dei CC.NN.LL. 4/8/95 e 26/5/99 e 24/7/03e del C.C.N.I. 3/8/99:                                                      
CHIEDE

· n. _____ giorni di PERMESSO NON RETRIBUITO (art. 19 CCNL 24/7/03)  
dal __________________ al_____________________ per il seguente motivo:

 CONCORSI od ESAMI      
   (gg. 8 complessivi per anno scolastico, ivi compresi quelli eventualmente richiesti per il viaggio);
 MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI DOCUMENTATI O AUTOCERTIFICATI
    (gg. 6 complessivi per anno scolastico);
Si impegna a presentare idonea documentazione giustificativa oppure autocertificazione del permesso richiesto.

· n. _____ giorni di PERMESSO RETRIBUITO (art. 19 CCNL 24/7/03)  
dal __________________ al_____________________ per il seguente motivo:

 MATRIMONIO 
(ag.  15 consecutivi);
 LUTTO per perdita del coniuge, di parenti entro il secondo grado e di affini di primo grado o di componenti famiglia anagrafica   (gg. 3 per evento anche non consecutivi);


· n. ______ giorni di ASSENZA PER MALATTIA  (art. 19 CCNL 24/7/03)
dal __________________ al_____________________ 

Eventuale recapito, diverso dalla residenza abituale, durante la malattia: __________________________________


ALLEGA :      certificato di partecipazione al concorso/esame    certificato medico personale 
                      certificato di morte del familiare                             prenotazione visita medica specialistica 
                      certificato di matrimonio                                         altro (indicare):___________________
 
 
Data______________________ 					                             
                                                                                       FIRMA____________________________


VISTE le motivazioni addotte e le esigenze di servizio:

   SI CONCEDE    NON SI CONCEDE                                                                  

                                IL DIRIGENTE
