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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIA

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “Q. CATAUDELLA”

Viale dei Fiori n° 13 - 97018 Scicli (RG) - C.F. 90012100880 - COD. MIN.  RGIS00800B

Liceo Scientifico e Liceo Classico RGPS00801T - Istituto Tecnico Economico RGTD00801N 

Istituto Tecnico Agrario RGTA008017 – Istituto Professionale di Stato per l‘Agricoltura RGRH00801G

Istituto Professionale Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera RGRH00801G

Tel. 0932/831962 - Fax 0932/835247 -  Email: rgis00800b@istruzione.it

Pec: rgis00800b@pec.istruzione.it - Sito web: www.istitutocataudella.it
  Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                                                  Sede
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________nato/a a 
_______________il_______________e residente in Via_________________________,n°________comune 
di___________________ cap____________prov._______in assunto/a a tempo indeterminato/determinato in 
qualità di __________________________________________________presso questa Istituzione Scolastica; 
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi  (ai sensi  del C.C.N.L. 2018)   per complessivi    gg: ___________________


dal _________________al __________________

per : 
     Ferie              a.s corrente          a.s precedente  

     Festività soppresse  

Recupero  riposo  compensativo
Motivi di salute  :   Malattia         Ricovero ospedaliero      Visita specialistica      Analisi cliniche
   Permesso retribuito:   Concorsi o esami        Matrimonio     Motivi personali//familiari             Lutto
Legge 104/92 e successiva modificazione  - giorni già goduti nel mese    1        2       3 

Legge 104/92 e successiva modificazione  - permesso orario mensile dalle ore ______alle ore________
  Permesso breve dalle ore ___________ alle ore____________ n. ore________
   Aspettativa                   Motivi di famiglia          Studio           Personali      Lavoro
 altro caso previsto dalla normativa vigente___________________________________________________
Per i permessi  retribuiti  e permessi  brevi dichiara  sotto la personale responsabilità che ____________________________

_____________________________________________________________________________________________

Allega i seguenti documenti  : ______________________________________________________________________________

Scicli  li, _________________                     



                       Firma del richiedente
 








_________________________
==================================================================================
     IL D.S.G.A                                                                                                              Il Responsabile di plesso

(Giovanni Agnello)






 

  Vista la domanda                                                                                                                        Il Dirigente Scolastico

 





                                                  (Vincenzo  Giannone)
si concede 

    non si concede
