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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ”Alessandro Manzoni”
Via delle Rimembranze, 34/36 20088 Rosate (Mi)

Tel.0290848867 fax 0290870732 

e-mail: miic87600l@istruzione.it                            e-mail: istitutocomprensivorosate@legalpec.it 
RICHIESTA DI CONGEDO DOCENTI
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il sottoscritto _____________________________________________,  in servizio presso la scuola ____________________________

nel corrente anno scolastico con contratto a tempo _______________________________________







(indeterminato/determinato)

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal _________________ al _________________di complessivi n° ____________giorni 
	(  ferie
	(  relative al corrente A.S.

(  maturate e non godute nel precedente A.S.

	(  festività  soppresse previste dalla legge 23/12/1977, n° 937



	(  recupero 

	permesso 
· retribuito per *
· non retribuito per *
	(   partecipazione a concorso/esame

(  lutto familiare

(  motivi familiari/personali

(  matrimonio
(  formazione e aggiornamento

( altro: ……………………………………………………………

	(  altro caso previsto dalla normativa vigente (*)
	…………………………………………………………………….


Il sottoscritto comunica di aver informato il docente referente di plesso della propria assenza

· che risulta già sostituita 

· che è a carico della segreteria/presidenza




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

___________________________________________________________________________________________

(località, via o piazza, n° civico e n° di telefono)

Rosate, ___________________




__________________________________

                                      (data)




  (firma del dipendente)

(*) allegare sempre  la documentazione giustificativa o autocertifiazione
	RISERVATO  ALLA  SEGRETERIA

	La presente è pervenuta in data_________________________________ e assunta al prot. n. ________________________
Il dipendente ha già usufruito di complessivi n° ___________ giorni 
nel corso: ( del corrente A.S.          ( del precedente A.S. 

documentazione giustificativa allegata:__________________________________________________________
                                                                                                                            ____________________________________________

                                                                                                                                                                      (l’Assistente Amministrativo addetto al controllo)

	

	NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

	___________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
VISTO: (  si concede           ( non si concede

                                                                                     ____________________________________

                                                                                                                    (Il Dirigente Scolastico)                                                                                                              
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