
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


DEL LICEO CURIEL-PADOVA
_l_ sottoscritt_ (stampatello) ________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di: ___________________________________________

CHIEDE  di poter usufruire dal _____________ al ________________ totale gg ______________

( FERIE  durante le attività didattiche, purchè non ci sia onere per la scuola (art.13-9, 6 gg)

     DICHIARA CHE SARA’ SOSTITUITO DAI SOTTOINDICATI COLLEGHI:

     (non tra quelli a disposizione):

1^ ora

prof. _________________________

2^ ora ____________________________

3^ ora

prof. _________________________

4^ ora ____________________________

5^ ora 

prof. _________________________

6^ ora ____________________________

( PERMESSO RETRIBUITO (art. 15) da documentare


( per particolari motivi personali o familiari (3gg  - art. 15-2)


( per matrimonio (15gg – art. 15-3)


( per lutto (3gg per evento art.15-1-perdita del coniuge,parenti fino al 2° grado/affini di 1°grado


( per aggiornamento (5gg nell’a.s. - art.62-5)


( per partecipazione a concorsi od esami (8gg – art. 15-1)


( Legge 104/92 (3gg per mese)


( altro

( ASSENZA PER :

( malattia


( visita medica


( aspettativa per______________________________________________________________


( altro______________________________________________________________________

RECAPITO PER VISITA FISCALE (fasce orarie 10-12 / 17-19 anche festive)

Via _______________________________ n. ____ Città ___________________ Tel. ___________

( allega la relativa documentazione                                        ( allegherà la relativa documentazione

Padova lì ___________________
FIRMA RICHIEDENTE _______________________

VISTO: SI CONCEDE


  NON SI CONCEDE




IL DIRIGENTE SCOLASTICO






     


      prof. Michele Zappia






