
 

 

ATA           a.s. ………………..           Al Dirigente Scolastico 

      dell’ I.T.C.S.G. “ E. Fermi”   
 

 

-I- sottoscritt ________________________________________________________________________ 

 

In servizio presso questo istituto con la qualifica di__________________________________________ 

 

chiede/comunica alla S.V. gg._______________dal ____________________al __________________ 

 

1. ASSENZA PER MALATTIA art. 17 C.C.N.L. 2006/2009 

                                                        (art. 71 del 112/08  ) 

2. CONGEDO PER MATERNITA’  (art. 12) 

___________astensione obbligatoria 

___________ astensione facoltativa  nei primi otto  anni di vita del bambino 

___________ malattia del bambino nei primi 3 anni di vita 

 ___________ malattia del bambino da  3  a  8 anni (art. 3 legge n. 53 8/3/00) 

 

3.  PERMESSI RETRIBUITI (art. 15) (documentati) 

            ___________ partecipazioni ad esami o concorsi (8gg. compresi i giorni di viaggio) 

___________ lutto (3 gg. ad evento) 

___________ particolari motivi personali o di famiglia compresa nascita figli (3 gg) 

___________ sindacale 

___________ partecipazioni assemblee  sindacali (max 10 ore) 

___________ matrimonio (15 gg.) 

___________ legge 104 (3 gg. mensili) 

___________ donatori sangue  

 

4. FERIE ( art. 13 ) 

 

5. FERIE ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE 

 

6. RECUPERO FESTIVITA’ (gg. 4) art. 14 

 

7. PERMESSI BREVI (art16) (36 ore annue da recuperare) 

 

8. ASPETTATIVA art. 18 (senza assegni) 

 

8.        ALTRO  DA SPECIFICARE: ____________________________________________________ 

 

ALLEGA___________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA_________________________________________________________________________ 

 

Tivoli, __________________    Firma_______________________________ 

 

Visto:         

 Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Zumpano Giuseppina 

 


