ATA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.T.I.S. “E. MATTEI” DI MAGLIE


_ l _ sottoscritt______________________________________________________________________
 in servizio nel c.a.s. 20____ / ____ presso codesto Istituto in qualità di 

________________________________________________________________________________________
con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, ai sensi delle disposizioni vigenti

CHIEDE

Alla S.V. di poter fruire:

· PERMESSO BREVE giorno ____________ dalle ore _______ alle ore _______ Totale ore _______
· ASSENZA PER MALATTIA dal __________________ al ___________________ giorni ________  

· FERIE relative all’a.s. precedente /corrente  dal _____________ al _____________ giorni_________
· FESTIVITA’ (L. 937/77) dal ____________________ al _____________________   giorni ________

· PERMESSO RETRIBUITO PER  MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI
(con obbligo di idonea documentazione allegata alla presente)
 dal __________________________ al _________________________     giorni _________

· RIPOSO COMPENSANTIVO dal ___________________al ___________________giorni _______

· EVENTUALI ALTRI CASI PREVISTI DALLE NORME VIGENTI:

(con obbligo di idonea documentazione allegata alla presente)
__________________________________________________________________________________ 

dal __________________________ al __________________________ giorni_____________ 

Dichiara che nel:

c.a.s. 200__/__ ha fruito di n.________ (ore   ____   (mesi    ____ ( giorni di _________________________ 

a.s.p. 200__/__ ha fruito di n.________ (ore   ____   (mesi    ____ ( giorni di _________________________
 
Ul. Triennio ha fruito      di n.________  (mesi    ______  (  giorni di ________________________________
Durante tale periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via __________________________________ n. _____(città) ________________________

Telefono n. ___________________________ A.U.S.L. ________ DI __________________

Maglie, ________________________ 









Con osservanza







______________________________________ 

Visto del D.S.G.A

______________ 

Il Dirigente Scolastico

Prof. Maurizio SAMBATI
                                                                                               Autorizza/non Autorizza

                        ___________________ 
