
 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IST. COMP. “P. PIO da PIETRELCINA” 
75015 PISTICCI (MT) 

 

 
 

 

Il/La sottoscritt ..... ...................................................................................................... ............................................................................................................................ in servizio 

presso codesto istituto in qualità di  ................................................................................................................................................................ con contratto a 

tempo        determinato -        indeterminato, 

C H I E D E 

Alla S.V. di assentarsi per giorni ................................................................. dal ......................................................................... al .........................................................per 

FERIE (ai sensi dell’art. 13 del CCNL 2006/2009)   a.s. precedente                      a.s. corrente 

FESTIVITA’ SOPPRESSE (previste dalla legge 23.12.1977, nr. 937) 

ASPETTATIVA PER MOTIVI DI: (ai sensi dell’art. 18 del CCNL 2006/2009) 
  famiglia                            lavoro                           personali                        studio 

 PERMESSO RETRIBUITO (comma 2 dell’art.15 del CCNL 29.11.2007) 

          Concorsi/esami             Motivi personali /famigliari            Lutto              Matrimonio           Ferie 
  

 

Che vengono autocertificati ........................................................................................................................................................ ................................................................ 

 

RECUPERO 

PERMESSO BREVE: per il giorno .................................................................................................................. ................................................................ 

  

Dalle ore .......................................... alle ore .......................................... per un totale di ore .......................................... 

Altro caso preveisto dalla normativa vigente: ................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................................... . 
  

 

 Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in .............................................................................................................................. 

 

Via ....................................................................................................... Nr. .............. Tel: .......................................................................... Cell: .............................................................. 

 

*Si allega: ...................................................................................................................................................................................................................................................................... .  
  

Pisticci, ……………………………………………….. 

         …………………….……………………………………………………………………………….. 

                                              Con osservanza 

        

       VISTA LA DOMANDA: 
             SI concede                    NON SI concede 
  

                       IL Direttore S.G.A. ff        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Giovanna VIGGIANI                          Prof.ssa Maria DI BELLO 
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