
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.C “G. PATRONI – POLLICA” 

 
__ l  __    sottoscritt __   ______________________________________________________  in servizio nel corrente 
a.s. 2005/06 presso la scuola  _____________________________ di  _______________  in qualità di 
______________________,  chiede di poter fruire dal  _____  al  ______  di complessivi gg.  _______  per il seguente 
motivo: 
 
(  )  Ferie (art. 13 CCNL 2003)    (  ) Relative al corrente a.s.  ____________ 
        (  ) Maturate e non godute nel precedente a.s. ___________ 
 
(  ) Ferie (art. 15 CCNL 2003)  Per motivi personali  (solo per docenti) 
(  ) Festività soppresse  (L. 937/77  - art.14 CCNL 2003) 
(  ) Permesso retribuito (art. 15 CCNL 2003)  (  ) Partecipazione concorso/esame (gg.8/a.s.) 
       (  ) Lutto familiare (gg.3 per evento luttuoso) 
       (  ) Motivi personali/familiari (gg.3 a.s.) 
       (  ) Matrimonio (gg.15 a.s.) 
 
(  ) Assenza per malattia (art. 17 CCNL 2003)  (  ) Generica a domicilio 
       (  ) Ricovero ospedaliero 
       (  ) Visita specialistica 
 
(  ) Tutela lavoratrice madre (D.LGS. N. 151/2001)  (  ) Interdizione anticipata dal lavoro 
       (  ) Astensione obbligatoria 
       (  ) Astensione facoltativa (art. 31 1° comma) 
       (  ) Congedo per malattia del figlio (art. 47 1° comma) 
       (  ) Riduzione orario per allattamento (art. 39) 
 
(  ) Permesso retribuito – Art. 33 L. 104/92 (gg. 3 mensili) 
(  ) Partecipazione / Recupero attività aggiornamento 
(  ) Recupero lavoro straordinario / impegno giorno Santo Patrono 
(  )Espletamento mandato amministrativo 
(  ) Affari di giustizia 
(  ) Adempimento funzione giudice popolare / componente Uffici elettorali 
(  ) Adempimento funzione componente seggio elettorale 
(  ) Aspettativa per motivi di famiglia /studio 
(  ) Riposo giornaliero a favore donatori di sangue 
(  ) Altro caso previsto dalla normativa vigente:  ____________________________________________________ 
 
Pollica,  __________________________  
 
È SOSTITUITO DA  ___________________  Firma  ___________________________________ 
 
 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA   Prot. N.  _____________  del  _____________________________ 
 
Il dipendente ha già fruito, per lo stesso motivo, di complessivi gg.  ______  nel corso  
(  ) del corrente mese di  _______________________  (  ) del corrente a.s.  ______________  del precedente a.s.  
______________   (  )  dell’ultimo triennio 
 
         L’assistente amm.vo      IL DIRETTORE DEI SERVIZI G.A. 
 
_______________________________   ____________________________________________ 
 
 

 
IL RESPONSABILE DI PLESSO     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        
             Dott.ssa Rosa Rombone 
___________________________      

            ____________________________ 


