






AL CAPO D’ISTITUTO








       DELLA DIREZIONE DIDATTICA











   M A C O M E R
(N° prot. ________/F.P. del __________________)

                                        a cura della Segreteria


__l__  sottoscritt__ __________________________________________________________

nat__ a _______________________________ il ________________________________________

Docente/A.T.A.  a tempo indeterminato/determinato in servizio nel plesso di Macomer_________________

C H I E D E

dal_______________________________ al _____________________________ gg. ___________

· Ferie  art. 13________________________________________________________________

· Festività soppresse___________________________________________________________

· Malattia       visita specialistica       ______________________________________________

· Mandato amministrativo______________________________________________________

· Permesso retribuito    art. 15 co.1 (lutto – esami) ___________________________________

__________________________________________________________________________

· Permesso retribuito art. 15 (co. 2 motivi personali o familiari – co.3 matrimonio) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Legge 104 _________________________________________________________________

· Legge 1204/92:         congedo obbligatorio art. 4 CCNL  ____________________________

· Legge 1204/92: art. 12 CCNL : (       co. 4 – primi 12 mesi) (        co. 5 fino ai 3 anni del bambino, documentata) ________________________________________________________________
· Recupero ore (n° ore_____) ___________________________________________________
· Sciopero __________________________________________________________________
· Assemblea sindacale_________________________________________________________
· Altre______________________________________________________________________
Macomer, ______________________                                                              Firma










___________________________
