· Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Statale  

      di Ponzano V.to

 -  Il/La sottoscritta/o ____________________________________Docente, con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato in servizio per il corrente anno scolastico 2_____/2_____ c/o questo Istituto Comprensivo Statale, CHIEDE, ai sensi degli artt. 15 e/o 17, 19 CCNL 2007 e della L.1204/1971 e successive modifiche e integrazioni, alla S.V. di poter usufruire, per il giorno :  ________________, o 
dal ______________________ al ____________________, totale gg. ________ di:



Permesso retribuito per (*)



· Partecipazione a concorso / esami

· Lutto familiare

· Motivi personale/familiari

· Matrimonio

· Altri casi previsti dalla normativa vigente:

· ________________________________

· Interdizione e astensione obbligatoria dal Lavoro prevista dalla L.1204/1971 (allegare documentazione)





Assenza per malattia (**)
Ponzano V.to,  __________________







Firma: ____________________________________


                  VISTO SI AUTORIZZA:
                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 







   __________________________________
() DOMANDA
() FONOGRAMMA

(*): allegare documentazione giustificativa; (**): allegare certificazione medica.
VISTO: IL REFERENTE DI PLESSO


_____________________________________








