ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
«Bernardino Lotti»
58024 MASSA MARITTIMA- GROSSETO
Personale Docente
Massa M.ma
_____________________


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Il/La
sottoscritto/a
___________________________________________________________ Docente
incaricato a tempo indeterminato / determinato presso codesto Istituto nel corrente a.s. ______________, chiede
alla S.V; di poter usufruire ai sensi del CCNL del 29/11/2007 dal ____________al _______________per complessivi giorni/ore_______ di:
□ Congedi Parentali (art.12) ______________________________
□  Permesso orario  dalle ore___________ alle ore __________
□ Ferie (art. 13) specificare piano sostituzioni 
1° ora Prof ________________________________________
2° ora Prof ________________________________________
3° ora Prof ________________________________________
4° ora Prof ________________________________________
5° ora Prof ________________________________________
6° ora Prof ________________________________________
7° ora Prof ________________________________________
(Il sottoscritto si assume la piena responsabilità in merito all’accettazione dei sostituti)
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 Festività previste dalla L 23/12/1977 n. 937 (art. 14)
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  Permesso retribuito per Art.14 del D. Lgs n 151/2001 (**)
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 Permesso retribuito/NON retribuito per (art.15) (*):
	partecipazione a concorso/esame
	

	partecipazione corso aggiornamento
	

	motivi personali/familiari
	

	permesso studio (150h) SOLO PER COLORO A CUI E’ STATO AUTORIZZATO DALL’USR
	

	L104 (art.33)
	

	lutto familiare
	

	□Malattia
	    □ Visita Specialistica (**)


ZZBB
(congedo matrimoniale, obblighi legali/civili, permessi elettorali, mandati amm.vi, politico e sindacali)
(*) allegare documentazione giustificativa
(**) allegare certificazione medica

In caso di ferie firmare e far firmare dai sostituti e successivamente scannerizzare e inviare il modello al GRIS008004@istruzione.it

Annotazioni del Dirigente Scolastico
…………………………………………………………………………………………………………
Visto: SI AUTORIZZA
___________________________
_______________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                            Marta Bartolini

