  






               Al  Dirigente Scolastico

        Convitto Nazionale “T. Campanella”










    Reggio Calabria 
OGGETTO: ASSENZA DAL SERVIZIO-CCNL 19/04/2018 -
__l __ sottoscritt_  ________________________________________________    nat__ a   ________________________________________
il ____/____/______    □  Docente  □   Educatore    □  A.T.A.,  □  Co.Co.Co.   con contratto di lavoro a tempo    □ Indeterminato ⁭
      □ Determinato, in servizio nella sede di Reggio Calabria,     CHIEDE alla S.V. di assentarsi dal servizio:



□ a decorrere dal _____/______/_______ al _____/_____/_________ GG.________



□ a decorrere dal _____/______/_______ al _____/_____/_________ GG.________



□  a decorrere dal _____/______/_______ al _____/_____/_________ GG.________
per il seguente motivo:
⁭ Assenza per Malattia (art.17 );
⁭ Assenza per Visita Specialistica, (da documentare);
⁭ Aspettativa per motivi di famiglia: art. 18 (max 1 anno,anche continuativo);

⁭ Ferie a.s. _____/______(gg. 32 lavorativi dal quarto anno di servizio e gg. 30 al personale nuovo assunto da fruire nel 



    periodo di sospensione delle attività didattiche);
 ⁭ Ferie a.s._____/______ (gg. 6 se possibile sostituzione con altro personale docente ,in servizio, senza oneri aggiuntivi);
**⁭ Ferie a.s. ____/_______(non godute per particolare esigenze di servizio o di carattere personale, possono essere fruite nel 
corso dell’anno scolastico successivo: per i Docenti nel periodo di sospensione delle attività                                                didattiche e per il personale ATA non oltre il mese di Aprile
    ⁭ Recupero Festività soppresse:  gg. 4 (L.937/77);
**⁭ Permesso Retribuito (*) per partecipazione a concorsi ed esami max gg. 8 incluso il viaggio (art.15, c. 1); 
    ⁭ Permesso Retribuito per lutto: gg. 3 per evento, per decesso coniuge, parenti entro il II° grado e affini di I° grado, art.15 
**   Permesso Retribuito (*) per motivi personali o familiari, documentati: gg. 3,ai quali possono essere aggiunti i 6gg. 

di ferie  durante l’attività didattica, senza l’obbligo di sostituzione con altro personale di servizio). 

La documentazione può essere sostituita da autocertificazione e prodotta al rientro, art.15 c. 2; 
    ⁭ Permesso Retribuito  per matrimonio: gg.15  (art.15,comma 3);

    ⁭Permesso Retribuito, soggetti in situazione di handicap: gg. 3 al mese (art.33, comma 3,L.104/92);

⁭   Congedo per particolari patologie per familiari: max 2anni  (art.4 L.53/2000); 

⁭
Altro motivo_______________________________________________________________________________________;
(**) Motivazione:_______________________________________________________________________________________;
(**)Non Retribuito per il personale con contratto di lavoro a Tempo Determinato. 
Allega alla presente _________________________________________________________________________________________;
Reggio Calabria,li ___/____/_______





  
____________________________________
    (Firma del dipendente) 
	Visto:______si concede. Il Dirigente Scolastico __________________________________
                                            Il Direttore dei Servizi  G.A.   _________________________________

	Prot.n°_______

Data
_____/_____/_____ 


