 Al Dirigente Scolastico
 IC Matteo Ricci

 Via Cina, 4 – 00144 Roma

Il/la sottoscritta______________________________________________________________
Qualifica_____________________________________a tempo________________________

In servizio presso questo istituto nel corrente a.s._________________________________

                                                                   Chiede

alla S.V. di poter usufruire:

► DAL ___________________AL___________________per n°giorni________di

►Ferie 


□ relative al corrente a.s._______________________





□ relative a.s. precedente_______________________
► Festività previste dalla Legge 23/12/1977, n. 937_________________________
► Permesso retribuito per (*)   □ Partecipazione Concorsi





       
     □ Lutto familiare

     



                  □ Motivi familiari e personali





                  □ Matrimonio

► D.Lgs n° 151 del 26/03/01 Congedo di maternità (ex astensione obbligatoria)

► D.Lgs n° 151 del 26/03/01 Congedo parentale (ex astensione facoltativa)

► D.Lgs n° 151 del 26/03/01 Congedi per malattia figlio

► Malattia (**)

► Altro caso previsto dalla normativa vigente (*)__________________________________
(*) allegare autodichiarazione
(**) allegare certificazione medica

Roma_____________________




Con osservanza









______________________________










         (firma)
VISTO SI AUTORIZZA:
