Istituto Superiore d’Istruzione “C. Piaggia” - Viareggio - Tel. 058438561 - Mail: luis023005@istruzione.it
Codice meccanografico: ITE, LSS, LAM, LUIS023005 IDA (serale) LUTD02351R

Mod. 31 - DSGA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S.I. C. PIAGGIA — Viareggio (LU)

ll/la sottoscritto/a ‘

in servizio presso codesto Istituto in qualita di DSGA con contratto a tempo
[ ] INDETERMINATO [ JDETERMINATO
CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per E ag. dal‘ ‘al‘ ‘

el a \
el a \

per:
Oferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) |:|a.s. precedente - |:|a.s. corrente

Ofestivita soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

Orecupero ore eccedenti E

Opermesso breve (*)

per il giorno‘ ‘dalle ore‘ ‘alle ore‘ ‘

per un totale di ore‘ ‘ sullintero orario di servizio di ore ‘ ‘

(*) la durata dei permessi brevi non puo essere superiore alla meta dell'orario giornaliero individuale di servizio.

Omalattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)

I:lmalattia I:lricovero ospedaliero I:lprestazioni specialistiche

Durante il periodo di assenza per malattia il sottoscritto sara domiciliato presso (se diverso dal domicilio conosciuto):

o

n

via ‘

comune‘ ‘

tel. ‘

Oinfortunio sul lavoro / malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20 del C.C.N.L. 2006/09)



Istituto Superiore d’Istruzione “C. Piaggia” - Viareggio - Tel. 058438561 - Mail: luis023005@istruzione.it
Codice meccanografico: ITE, LSS, LAM, LUIS023005 IDA (serale) LUTD02351R

Opermesso (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)

I:lretribuito I:lnon retribuito per le seguenti motivazioni di cui si allega autocertificazione
Dconcorsi/esami |:|Iutto |:|matrimonio Daltro

Opermessi orari( da autocertificare o certificare)*:

D*prestazioni specialistiche: tot.ore D18 (anno scolastico) utilizzate ore E
I:l*donazione del sangue/plasma: tot.ore E senza limite

|:|*motivi personali / familiari: tot.ore EM 8 (anno scolastico) utilizzate ore E

|:| assistenza portatori di Handicap (Ex L.104/92): tot.ore Clms (mensili) utilizzate ore E

Persona per cui si chiede il permesso: ‘ ‘

la certificazione deve risultare gia presente agli atti della scuola

D*eventi/cause particolari: tot.ore E1 8 (anno scolastico) utilizzate ore E (art.4 com.1 legge 53/2000)

Viareggio li, ‘ Con Osservanza

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Prot. n.‘ ‘ del ‘

I:lSi concede quanto richiesto

|:|Non si concede quanto richiesto per

La DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof. ssa Rossana Pacini
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