
  
Prot. n.________________/FP 
 
 del___________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

      Dell’I.C. VOLINO - CROCE - ARCOLEO 

                                                                                                                         NAPOLI 


Oggetto: Richiesta di congedo      

  

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________________ 

 

in servizio presso questa scuola in qualità di ______________________________________________ 

 

nel plesso____________________________      assunt_ a tempo indeterminato / determinato 

 

C H I E D E 

 

Alla S.V. la concessione di n. _______ giorni dal_____________ al_____________ di: 

 

   Assenza  per malattia (art. 23 CCNL) per:               Permesso retribuito  Permesso non retribuito 

Motivi di salute                             Motivi  familiari 

Ricovero ospedaliero                          Motivi  personali 

Day Hospital                                                Partecipazione a concorso/esame  

Altro___________________________                              Motivi  di studio 



 Assenza per infortunio sul lavoro 

 

  Assenza  L.1204/71 – Lavoratrici madri:            Convocazione Tribunale 

         Interdizione anticipata per compl. gestazione            

         Astensione obbligatoria per gravidanza                   Ferie  

   Astensione obbligatoria per puerperio                              relative anno precedente    

   Astensione fac.- cong parent. (30gg)                      relative anno corrente 

   Astensione fac.- cong parent (5mesi al 30%) 

Congedo Malattia figlio 1-3 anni                           Festività soppresse 

          Congedo Malattia figlio 3-8 anni (5gg)                         

                                                                                                    Lutto                                                                      

  Altro _______________________________________________________________________________  

 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in __________________________________  

 

via_________________________________n°__________ tel__________________________________ 

          

 Allega alla presente la seguente documentazione:__________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                         FIRMA 

                              

Napoli,_________                                                            ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

  Vista la domanda,                                                                                                                                

     si concede                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                      Prof.re Pasquale VITIELLO        

     non si concede                                                                                                                

                                                                                        _____________________________________ 

 


