                                                                                      Al  Dirigente Scolastico

                                                                                                     dell’I.C. “ V. BRANCATI”

                                                                                                     CATANIA

…l…  sottoscritt… _________________________________________    ________________________

                                                                  (cognome e nome)                                                             (qualifica)

a  tempo __________________________ in servizio presso questo Istituto nel corrente A.S. _________

                              (indeterminato/determinato)

chiede alla S.V. di poter usufruire:

dal __________________________________  al ____________________________________

di complessivi giorni _______________________________________   di

□ FERIE 


□ relative al corrente A.S. _________________________





□ maturate e non godute nel precedente A.S. __________________

□ FESTIVITA’ previste dalla Legge 23 dicembre 1977, numero 937

□ PERMESSO RETRIBUITO per (*)               □ partecipazione a concorso/esame

 





     □ lutto familiare

                                                          

     □ motivi personali/familiari

                                                         

     □ matrimonio

□ ASTENSIONE FACOLTATIVA DAL LAVORO prevista dalla Legge 30 dicembre 1971 n. 1204 (*)

□ ASTENSIONE DAL LAVORO prevista dalla Legge 30 dicembre 1971 n. 1204 (**)

□ MALATTIA (**)

□ ASPETTATIVA  per motivi di famiglia/studio (*)

□ ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE (*) ___________________________

Con Osservanza.

Catania lì _________________________                          _____________________________________

                                                                                                                                          (Firma del dipendente)
(*) allegare documentazione giustificativa                            (**) allegare certificazione medica

==========================================================================
RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Il dipendente ha già fruito di complessivi giorni ___________________ di  _______________________

nel corso del         □ corrente A.S. ___________________



      □ precedente A.S. __________________   □ triennale          □ quinquennio

□ documentazione giustificativa

□ certificazione medica

___________________________________                          ___________________________________

       L’Assistente Amm.vo addetto al controllo                                                       Il Direttore dei Serv. Amm.vi

                                                                                                                                 (dott.ssa Maria Rosa Agnello)
ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                VISTO








     Il Dirigente Scolastico





                                                                         (Prof. Felice Arona)

