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Al Dirigente Scolastico

|.T.1.S.”Antonio Meucci”
Via del Filarete, 17 - 50143 - Firenze

Oggetto: Richiesta congedi e/o permessi

Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome

In servizio a tempo "~ Determinato " Indeterminato in qualita di " Docente ATA

CHIEDE alla S.V. di poter usufruire di

N. Giorni dal al
N. Giorni dal al
Totale Giorni Note

~ Malattia (CCNL)

~ Permesso retribuito Motivo
 Ferie ~ Anno scolasticoincorso Anno scolastico precedente Rimanenza gg.
Se Personale Docente durante il periodo di attivita didattica indicare le sostituzioni con relative ore e firma:
Ora Nome e Cognome Firma Ora Nome e Cognome Firma
1 4
2 5
3 6
~ Festivita soppresse (L.937/77) Rimanenza gg.

~ Permessi retribuiti per assistenza disabili (L. 104) (documentazione in possesso della segreteria)

Data nascita

~ Astensione obbligatoria per maternita (L.1204/71) figlio/a

__ Astensione generale per nascita (L.151/2001) figlio/a Datf?g“ff,’:'ta

_ Astensione per malattia del figlio/a (L.151/2001) Datf?g“ff,’:'ta

_ Congedo parentale per figlio/a (L.151/2001) nato/a il Datf?g“ff,’:'ta

~ Aggiornamento (CCNL e disposizioni dirigenziali)

~ Aspettativa per motivi di famiglia, di studio o ricerca

Recapito durante le ferie/malattia/congedo

Documentazione _ Allega idonea documentazione  Alleghera idonea documentazione

Firenze, Firma del richiedente

Si ritiene compatibile con esigenze di servizio Non si ritiene compatibile con esigenze di servizio
Data Il Direttore S.G.A. Data Il Direttore S.G.A.

Si concede Non si concede per esigenze di servizio

Data Il Dirigente Scolastico Data Il Dirigente Scolastico
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