Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo

San Gregorio Magno

Prot. n. __________            del_________________
____l___ sottoscritt___   ___________________________________________________________

In servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di ________________________________

a tempo  Determinato / Indeterminato A.S. 2017/2018
CHIEDE
alla S.V. di  poter usufruire di complessivi gg. ________  (____________) e precisamente 
dal________________  al ____________________ 
· FERIE                                                 relative al corrente anno scolastico

                                                                        maturate e non godute nel precedente a.s._____/_____
· PERMESSO Retribuito per                 Partecipazione concorso/esami
                                                                   Lutto familiare

                                                                   Motivi personali / familiari (art.15-CCNL2007)
                                                                   Matrimonio

                                                                   Legge 104/92 art.33 comma 3

                                                                   Legge 104/92 art. 21

                                                                   Diritto allo studio

· Malattia   ______________________

· Aspettativa per motivi di famiglia

· Altro caso previsto dalla normativa vigente_______________________________________

                                                                                                                   Con osservanza
San Gregorio Magno  ____/____/_______                                      ___________________________
Visto : si concede / non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Angela CAMBRI
