Il/La sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. TIZIANA WEISS

in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico con contratto a tempo

Q determinato

Q indeterminato

ore

CHIEDE
O di usufruire delle ferie Q di usufruire delle festivita soppresse
dal al dal al
dal al dal al
dal al dal al
per complessivi giornof/i per complessivi giornof/i
Q Permesso per Q Partecipazione concorso
dal al Q Lutto familiare
Q Matrimonio
0O Donazione sangue
O Permesso breve
O Il permesso sara recuperato il giorno
Il giorno dalle ore
alle ore dalleore _ alleore
O Permesso art. 33 del CCNI 2018
Il giorno dalle ore
alle ore
O Permesso retribuito
Il giorno dalle ore alle




R O interdizione per gravi complicanze gestazione
O Permesso per maternita _ _ ]
(allegare documentazione giustificativa) O astensione obbligatoria
O Posticipo maternita O congedo parentale (ex astensione facoltativa)
] o O assenza per malattia figlio fino a 3 anni
(allegare documentazione giustificativa) O assenza per malattia figlio da 3 a 8 anni
) ) O riduzione oraria per allattamento ore
O Permesso controlli prenatali
(allegare documentazione giustificativa)
O Indennita di maternita
O Permesso malattia - o Co
(allegare certificazione medica) O visita specialistica/esami clinici
O ricovero /day hospital

Q Aspettativa per motivi di famiglia/studio
(allegare documentazione giustificativa)

Trieste,




	IlLa sottoscrittoa: 
	al: 
	dal: 
	dal_2: 
	al_2: 
	dal_3: 
	al_3: 
	dal_4: 
	al_4: 
	dal_5: 
	al_5: 
	dal_6: 
	al_6: 
	per complessivi giornoi: 
	per complessivi giornoi_2: 
	al_7: 
	dal_7: 
	Il giorno: 
	dalle ore: 
	Il permesso sarà recuperato il giorno: 
	alle ore: 
	dalle ore_2: 
	alle ore_2: 
	Il giorno_2: 
	dalle ore_3: 
	alle ore_3: 
	Il giorno_3: 
	dalle ore_4: 
	ore: 
	riduzione oraria per allattamento ore: 
	Trieste: 
	indeterminato: Off
	ferie: Off
	FestSopp: Off
	PermessoPer: Off
	PartConcorso: Off
	LuttoFam: Off
	Matrimonio: Off
	DonazSangue: Off
	PermessoBreve: Off
	permesso 1: Off
	permesso art: Off
	permesso retrib: Off
	permesso per maternità: Off
	posticipo maternità: Off
	permesso controlli: Off
	indennità di maternità: Off
	permesso malattia: Off
	aspettativa per motivi: Off
	interdizione: Off
	astensione obbligatoria: Off
	congedo parentale: Off
	assenza malattia figli 1: Off
	assenza malattia figli 2: Off
	riduzione oraria: Off
	visita specialistica: Off
	determinato: Off
	ricovero: Off


