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	      Liceo Scientifico Statale “FEDERICO II”
	

	ALTAMURA

Via Parisi – Polivalente –  – E-mail baps200003@istruzione.it Tel. Segreteria  080/3147357-Presidenza 080/3115837-Fax 080/3105241- PEC baps200003@pec.istruzione.it -C. Fisc.  82014280729
 Prot. n.             /








	                                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                                Liceo Scientifico Statale “Federico II”

                                                                                                                                 Altamura (BA)
OGGETTO: Richiesta/personale a tempo indeterminato.
                                                                     determinato 
_l_  sottoscritt_ __________________________________________ residente in_______________________________  

Via _________________________ n. ____, Tel. ________________

  docente            in servizio c/o        il Liceo Scientifico statale  “ FEDERICO II “  di Altamura
non docente                              
Chiede
ai  sensi  del  C.C.N.L.  di  poter  fruire  dal  ____/_____/______ al ____/_____/_______giorni  n. _______ (_________)

                                                                 dal  ____/_____/______ al ____/_____/_______giorni  n. _______ (_________)       
                per il seguente  motivo:
( )   ferie residue a.s. 2021/ 22____  ( g.. 30+2 art. 13 e  19  C.C.N.L 29/11/2007. );

( )   ferie        a.s. 2022 / 23____  ( g.. 30+2 art. 13 e 19  C.C.N.L. 29/11/2007 );

( )   festività  a.s. 2022 / 23____  ( gg. 4   art  14. C.C.N.L. 29/11/2007 );

( )   permessi  retribuiti ( gg 8 per concorso ed esami ivi compresi quelli del viaggio art 15  e 19  C.C.N.L del 29/11/2007.);

( )   permesso retribuito (gg. 3 personale o familiare documentati art. 15   C.C.N.L. 29/11/2007);

( )   astensione obbligatoria  -   ( ) interdizione dal  lavoro;

( )   congedo parentale   ( ) ex 1° comma   ( )ex 2° comma ( ai sensi art.12 CCNL del 29/11/2007 );

( )   permesso breve dalle ore ________ alle ore _________ ( art. 16  C.C.N.L. );

( )   malattia ( art. 17 e 19  C.C.N.L. )   -   ( )   visita specialistica   -   ( ) gravi patologie  -  ( ) infortunio ; ( ) ricovero ospedaliero

( )   permessi per motivi di studio DPR 395/88 ART. 3(150 ore) - ( )  aspettativa per …………………………………….;

( )   matrimonio ( gg. 15 continuativi compreso la data delle nozze art. 15  e  19  C.C.N.L del 29/11/2007.);

( )   lutto  (art 15  e 19  C.C.N.L del 29/11/2007)

( )   Legge 104/92 

( )   altro ( specificare ) _____________________________________________________________

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in: _________________________ via_______________________

n. _____________________ tel. _______________________

Allega alla presente relativa certificazione _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Sarò sostituito/a senza oneri per lo stato e con ore indicate dai sostituti che non fanno parte di quelle a completamento da: 
1. _________________________                     Classe                        Firma…………………………

2. _________________________                     Classe                        Firma…………………………

3. _________________________                     Classe                        Firma…………………………

4. _________________________                     Classe                        Firma…………………………

      _____________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                            in fede

Altamura  li, ____________________                                                   ________________________________

visti gli atti d’ufficio e considerato che lo stesso ha già usufruito di n. ________ore/gg. _________per lo stesso motivo, 

non / si concede dal ________________ al ________________

                                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                  Prof.ssa  Sabina PISCOPO




