	Modello 10
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DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL MAGGIORE

VIA GRAMSCI, 175 – 40013 CASTEL MAGGIORE (BO)

Tel. n. 051/711285/86 c. f.80074330376
e-mail BOEE068003@istruzione.it 



a.s. 20......./...........

Alla dirigente scolastica 

Direzione Didattica di

Castel Maggiore 

Il/La sottoscritto/a 
in servizio presso questo istituto nel corrente anno scolastico, con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, con la qualifica di 

[  ] insegnante di scuola primaria  


[  ] insegnante di scuola dell’infanzia  


    [  ] collaboratore scolastico  


    [  ] assistente amministrativo  

chiede alla S.V. di poter usufruire, nel periodo dal _______________ al _______________ di complessivi n. ___________  giorni di:
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	__ relative al corrente anno scolastico

	__ Ferie
	

	__ Fest. Soppresse_________ corrente anno
	__ maturate e non godute nel precedente anno scolastico



	__ Giornate di riposo previste dalla Legge 23 dicembre 1977, n. 937, art. 1, lett. b) e art. 14 CCNL Scuola 24-7-2003

	

__ Permesso retribuito per (*)



	__ partecipazione a concorso/esame

__ formazione
__ lutto familiare

__ motivi personali/familiari

__ matrimonio

__ L. 104
__ altro______________________________

	__ Malattia (*)

	__ Aspettativa per motivi di famiglia/studio  (Art. 18 ccnl 2006-09)(*)

	__ Congedi per eventi e cause particolari (Legge 53/2000) (*) (**)

	__ Permesso non retribuito 
     (personale con contratto a termine)
	__ partecipazione a concorso o esami
__ motivi personali/familiari


Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 


Castel Maggiore, ________________________

Firma ____________________________________
(*) 
allegare documentazione giustificativa

(**)           indicare i motivi
La Dirigente Scolastica

                                                                                                                                             Cinzia Quirini

