RICHIESTA CONGEDO PERSONALE DOCENTE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO ALBANO

Il/la sottoscritto/a

con qualifica di

in servizio presso il plesso classe/sezione di codesto Istituto nel corrente A.S.
con contratto a tempo 1 determinato CHIEDE

O indeterminato
alla S.V. di poter usufruire per il periodo: dal al di complessivi giorni di:

Clferie

relative al corrente A.S. (art. 13)
maturate e non godute nel precedente A.S. (art. 13)
art. 15 c.2 CCNL (6 gg. compresi art. 13 per A.S.)

E]] festivita soppresse previste

dalla legge 23/12/1977, n. 937 (4 gg. per a.s.)

ﬁ]permesso retribuito per1*

partecipazione a concorso/esame (8 gg.)

[ lutto familiare (3 gg. per evento) grado parentela
motivi familiari/personali (3 gg.)

matrimonio (15 gg.)
diritto allo studio n° ore (150 ore anno solare)
corso di aggiornamento (5 gg.)

interdizione per gravi complicanze della gestazione? * D.P.P.

astensione obbligatoria dal lavoro 2*  DP.P.
congedo parentale 0-12 anni (ex. astensione facoltativa)3 ™ (retr. 100%)
[CJ congedo parentale 0-12 anni (ex. astensione facoltativa)3 * (retr. 30%)

[Py . . *
1 maternita congedo parentale malattia bambino*#
] da anni 00 a 01 Jda 01 a 02 Jda 02 a 03 [ da 03 a 08
*Cognome e nome bambino
*Data nascita bambino‘ ‘
| 1
malattia n. certificato telematico \ \ [] visita specialistica 2 *

malattia gravi patologie (art.

17 comma 9 C.C.N.L.)

permesso retribuito per controlli prenatali, accertamenti clinici o visite mediche (stato di gravidanza)

aspettativa per motivi di famiglia/studio (retribuzione 0%)

altro caso previsto dalla normativa vigente

Il/la sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sara reperibile al seguente indirizzo:

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

ORARIO DI SERVIZIO‘
Firma del dipendente
*
Albano L.‘ 5
3 allegare autocertificazione del coniuge
'allegare documentazione giustificativa allegare autocertificazione del coniuge

2 allegare certificazione medica

5 digitare nome e cognome

La Dirigente Scolastica
Luigia Mastrosanti
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