Al Dirigente Scolastico

Scuola secondaria di I grado “G. Mazzini”

Via Tozzetti n. 5 , 57124 Livorno
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________,

in servizio presso questo Istituto in qualità di ____________________________________________

CHIEDE

Che gli/le venga concesso un periodo di:
( FERIE 







( Festività soppresse (Legge 937/77)

( Recupero lavoro straordinario 




( Assenza per malattia

( Permessi orari per visite specialistiche (art. 33 CCNL 2018 solo per personale ATA)     

( Permessi orari per motivi personali  (art. 31 CCNL 2018 solo per personale ATA)     

( Permesso retribuito personale a t.i. art. 15 CCNL 

 

per:



 
Comma 1:
( concorsi (gg. 8 all’anno);


 

( lutto (gg. 3 ad evento);



Comma 2:
( motivi pers/fam. (gg. 3 all’anno solo per docenti);

Comma 3: 
( matrimonio (gg. 15 consecutivi); 


Comma 7: 
( Altro (specificare): ______________

Permesso personale a t.d. art. 19 CCNL
(Comma 7 permesso non retribuito per ______________
( Comma 12 permesso retribuito di 15 giorni consecutivi in occasione del matrimonio

( Permesso breve soggetto a recupero (Art. 16 Ccnl 2006/2009) per ore _____  del giorno _____________
dal ___________
al ___________
dal ___________
al ___________
gg. __________











Firma
, __________________



___________________________










