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Riservato all’ufficio: Prot. N° _____________ del  ____________

Al Dirigente Scolastico








      del Liceo “G.Da Vigo”/”Nicoloso da Recco

Io sottoscritto/a  ______________________________________________, ________________________ in servizio presso codesto Istituto,
                                                                                                                                         (qualifica)
nel corrente a.s. con contratto a tempo ⁯ indeterminato  ⁯ determinato, chiedo alla S.V. di poter usufruire 

dal ___________________ al ___________________ di complessivi n. ______ giorni di

( Ferie                                                         ( relative al corrente a.s.


                                                               ( maturate e non godute nel precedente a.s.

· Festività soppresse (legge 23/12/77, n. 937)



( partecipazione a concorso/esame




( lutto familiare

     ⁯    Permesso retribuito per (*)
( motivi personali/familiari



( partecipazione a convegni/corsi aggiornamento


                                                                                 ( anticipo astensione obbligatoria (**)
          ( astensione obbligatoria (**)
Congedi parentali/ Maternità
                         ( astensione facoltativa entro l’8°anno di vita del bambino (*)

(L. 8/3/2000 n.53)

         ( ast. fac. per malattia del bambino entro i primi tre anni di vita dello stesso (**)

                                                                        ( ast. fac. per malattia del bambino entro l’8° anno di vita dello stesso (**)

( Malattia (**)

( Altro caso previsto dalla normativa vigente (*) ____________________________________________

Dichiaro che nel periodo richiesto sarò reperibile al seguente indirizzo (Località, via/piazza, n° civico e n° di telefono) 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Con osservanza

Rapallo/Recco _______________





Firma ______________________

(**) allegare certificazione medica

(*)   allegare documentazione giustificativa o autocertificazione

( SI AUTORIZZA 






IL DIRIGENTE SCOLASTICO

( NON SI AUTORIZZA 




                               (Prof.ssa Nazaria Maria PERSIA)

_________________________
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AUTOCERTIFICAZIONE

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
SOSTITUZIONI
	Classe
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