MODELLO ASSENZE PERSONALE ATA TEMPO 

DETERMINATO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. MARCELLINA

VIA MANZONI N°3

__l __ sottoscritt_________________________, in servizio presso questa scuola _______________ in qualità di ________________________________ a tempo DETERMINATO
CHIEDE
che le vengano concessi n° __________ gg. dal ________________ al ___________________ a titolo di:
· Assenza per malattia 

· Permesso per visita specialistica
· Permesso non retribuito (CCNL 2007 art. 19 c.7) 
· 150 ore per diritto allo studio (art. 3  D.P.R. 395/88) con preavviso di almeno 5 gg (CCIR 11.11.08)

· Lutto (per parenti fino 2° grado e affini 1°)

· Matrimonio (CCNL 2007 Art 19 c.12)
· Unione Civile (CCNL 2016 art.19)
· Formazione  (CCNL 2007 art. 64)
· Interdizione anticipata per gravi complicanze della gestazione
· Astensione obbligatoria per Gravidanza/Puerperio
· Festività soppresse 

· Ferie (CCNL 2007 art 13)

· Permesso donatori di sangue (Lg. n. 107 del 04 maggio 1990)
Marcellina, 







Firma: ……………………………...
VISTO,  si concede

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Angela Bianchi 
