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Liceo Scientifico di Stato "Carlo Cattaneo"

                                       Sede Centrale: Via Sostegno 41/10 - 10146  TORINO - tel: 011 7732013-7732014 fax: 011 7732014

Succursale: Via Postumia 57/60 - 10142  TORINO - tel: 011 7071984 fax: 011 7078256                                       

e-mail: segreteria@liceocarlocattaneo.it, TOPS120003@istruzione.it 

  Cod. scuola TOPS120003               C.F. 80091280018


DOMANDA  RELATIVA A FERIE, ASSENZE, PERMESSI, ECC.           Docenti

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE  “C. CATTANEO”
Il/la  sottoscritto/a ______________________________ , in  servizio nel corrente anno scolastico in 

qualità di docente con contratto a tempo indeterminato/determinato,                                                            
chiede/comunica
di poter usufruire/di aver usufruito il/dal ____________________ al________________________    per complessivi giorni _______ di :
A   Permessi retribuiti per:             (ai sensi art. 15 del C.C.N.L. 2006/2008)   (*)

□  Ex articolo 33 comma 3 legge 104/92  (soggetti in situazione di handicap) 
□  Matrimonio (fino a 15 giorni)*
□  Partecipazione a concorso – esame (fino a 8 giorni)*
□  Lutto familiare (fino a 3 giorni per evento, per coniuge, parenti entro il 2° grado e affini entro il       1°  grado)*
□  Motivi personali/ familiari (3 giorni, documentati, anche al rientro, o autocertificati in base alle 
    leggi vigenti)*
□  Attività di formazione- aggiornamento (5 gg. per a.s.)*
B   Permessi brevi: (concessi compatibilmente con le esigenze di servizio e da recuperare entro i due mesi dalla fruizione)
    dalle  ore ________ alle ore_________ : Tot. ore ______     (Massimo 2, non frazionabili)

Di durata non superiore  alla metà dell’orario giornaliero, nel limite di un monte ore annuo corrispondente all’orario settimanale di insegnamento. 
C   Ferie  relative al corrente anno scolastico:   (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2008)

□  Fruibili durante l’interruzione delle lezioni (32 giorni lavorativi)

□  Fruibili durante le lezioni senza oneri a carico dello Stato (fino a 6 giorni)

□  Fruibili durante le lezioni, in alternativa al punto precedente, documentati o autocertificati per

     motivi personali o familiari: fino a 6 giorni, non sommabili ai precedenti
□  Ferie maturate e non godute nel precedente anno scolastico:_________________ (ai sensi dell’art.13 del  
     C.C.N.L. 2006/2008)
	D   Festività soppresse  - Legge 23 dic.1977 n.937 da usufruire entro il  31 agosto. (4 gg per a.s.)


E  Assenze per malattia  (*) (art. 17 del C.C.N.L.): specificare se trattasi di:                                       

□  Personale con contratto a tempo indeterminato;
□  Personale con contratto a tempo determinato con almeno 180 giorni di servizio nell’a.s. precedente;   
□  Personale con contratto a tempo determinato stipulato dall’U.S.T., al primo anno di servizio;
□  Personale con contratto a tempo determinato stipulato dal Capo d’Istituto;
Indicare A.S.L. di appartenenza:  n°_____ di via ______________________ in _____________
F  Interdizione anticipata per gravi complicanze nella gestazione                                (*)

G  Astensione obbligatoria per maternità                                                                            (*)

H  Astensione facoltativa L.1204/71comma1 (*): fino a 6 mesi, anche frazionabili, nel primo anno   di vita del bambino.                                                                      
 I   Astensione facoltativa: art. 12 comma 5   C.C.N.L.24/07/03  (malattia figlio fino ai 3 anni fino 30 gg. annui)                                                                                                                      (*)
	L  Astensione facoltativa art. 47 D.L.vo 151/2001 (malattia figlio età inferiore 8 anni)   (*)


M  Aspettativa:     (*)
□  Per motivi di famiglia 

□  Per motivi di studio 

□  Per cariche elettive pubbliche
	 N  Altro ________________________________________________________________________

     


(*)   allegare documentazione giustificativa o medica

	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

     (art. 2 L. 4 gennaio 1968 n° 15, art. 3 comma 10, L. 15 marzo 1997 n° 127, art. 1, D.P.R. 20 ottobre 1998 n° 403, art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera dichiara di usufruire dei giorni di permesso richiesti con la presente per il seguente motivo__________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________



Data___________________






  firma 


_________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, vista la presente istanza e gli atti di ufficio, in assenza di motivi ostativi (esigenze di servizio),  AUTORIZZA / NON AUTORIZZA la fruizione di cui alla presente richiesta.
Data ________________      
                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                   (Prof. Giorgio Pidello)
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