CIRCOLO DIDATTICO PROCIDA
Via Largo Caduti,2 – 80079 Procida

Tel.Fax 081/8967261

C.F. 91006300635
Prot. N ____________

                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASICO    

                                                                             DEL CIRCOLO DIDATTICO

                                                                                                            PROCIDA

IL/La Sottoscritto/a   ______________________________________________________

Nato/a ____________________________                         Il ________________________

In servizio presso codesta scuola in qualità di:

Docente a tempo determinato/indeterminato         □                                         

ATA a tempo determinato/indeterminato              □
Visto l’art 49 del CCNL 1998/2001 - Visto il CCNL di lavoro comparto scuola 2006/2009
CHIEDE

Alla S.V. la concessione di N°  gg_______                

Per motivi di :      

Art 49(ex art 23 ) Malattia ______ □  dal ________________  al ______________
Art 49 (ex art 24 ) Aspettativa famiglia  ____□  dal _______ al __________
Art 49 (ex art 24 )  Aspettativa motivo studio  _____  □ dal ___________ al _________
Legge1204/71   ____________   □ dal ___________ al _____________
Legge 104   ________________  □ dal __________ al ______________
Art 49 (ex art 21) permessi retribuiti    _______  □  dal _______ al ________________  

La classe /sezione risulterà coperta dagli Insegnanti : (Firma dei docenti) _______________________                                            

                                                                                                                                                                                                                 ________________________

Ferie  dal  ____________          Al  _____________  dell’A.S._____________________
Fest. Soppresse  dal  ____________          Al  _____________  dell’A.S.__________________
Allega  ___________________________________

Riserva di allegare  _____________________

Procida ,li   ___________________                                                       
Con osservanza

                                                                                                             ________________________                                                                                                    

