Al dirigente scolastico
del VII Circolo “Montessori”
Roma

Il/La Sottoscritto/a  _____________________________________________________________________
in servizio presso questa Scuola in qualità di __________________________________________________
a  tempo
○   Indeterminato
○   Determinato
CHIEDE
· FERIE relative A.S. _______/_______ 
dal ___________ al___________ gg. ________
    
               (art. 13 CCNL 2006/09)


    


· FESTIVITA’ SOPPRESSE         
   
dal ___________ al___________ gg. ________
                 
           (art. 14 CCNL 2006/09)
· RECUPERO ORE STRAORDINARIE    
 dal ___________ al___________ gg. _______             

 (art. 54 CCNL 2006/09)

PERMESSO STUDIO (150 h)                             dal ___________ al ___________ gg. _______
· PERMESSO RETRIBUITO:  
            (art. 15 CCNL2006/09) 

· Conc./Esame/Aggiorn.                              dal___________ al____________gg.________
· Lutto familiare                                          dal___________ al____________gg.________
· Matrimonio                                               dal___________ al____________gg.________
· Legge 104/94 art. 33                                 dal___________ al____________gg.________
· Famiglia/personali (specificare i motivi)1               dal___________ al____________gg.________
(1)_____________________________________________________________________________
· MALATTIA  
                                    dal _____________ al ____________ gg. ______

            (art. 17 CCNL 2006/09)    
· VISITA SPECIALISTICA                         dal _____________ al ____________ gg. ______


· MALATTIA (causa di servizio)                 dal _____________ al ____________ gg. ______
· ASPETTATIVA  Famiglia/Studio           
dal _____________ al ____________ gg. ______
Domicilio:_________________________________ Tel.____________________
Classe: ___________  Turno___________                       
Roma, lì







                                                                  FIRMA    

