Al Dirigente Scolastico MOD -1
I.C. “A. Gramsci” Camponogara

___ll/La sottoscritto/a in servizio c/o
in qualita di LD FT.

chiede N° giorni  dal al di:

O MALATTIA
O Visita Specialistica
Comunica che durante l'assenza la propri@@irsara in
o Si riserva di allegare certificato medico o Allega Certificato medico.
O Infortunio
O Aspettativa per famiglia o studio

PERMESSO :

O per matrimonio(max 15 gg.)

O per concorsi ed esanfpers. T.l. gg.8 - pers. T.D. gg. 6) O diritto allo studio “150” ore
O per motivi personali e familiarimax 3 gg.)

O per donazione sangue (L. 107 art. 13)

O per obblighi civili e legali- elettorali

O per permesso sindacale

O per lutto (max 3 gg. per evento: coniuge o convivente, paegto il 2° grado, affini 1° grado)
O per partecipazione ad iniziative di aggiornameittonosciute dall'amministrazione

O per L. 104/92(per il personale in situazione di handicap o faang)

MATERNITA’
O interdizione anticipata dal lavoro per gravi ghicanze della gestazione e allega :
Ocopia certif.medico di gravidanZdcopia istanza prodotta all'lspett. Del Lavoro cmevuta
O esami, visite specialistiche o accertamenti dlipienatali in orario di serviziqD.Lgs. 645/96)
O astensione obbligatoria per maternita, affidamerddozionéL. 1204/71-L. 903/77-L. 53/00)
O astensione facoltativa per maternita, con preawisimeno 15 gg.
(cognome e nome ata ddnascita del__ figli_)

Oentro il 3° anno di etdretrib.: al 100% per 30 gg., restanti al 30% )

Odopo il 3° anno ed entro I'8° anno di eféon retrib. se il reddito & sup. a 2,5 volte l'itrattam.min. pens. INPS)
O allattamento con allegato:

Olcertif. nascita figlio/a 3 dich. del coniuge di rinuncia per lo stesso periodo

O dich. che il coniuge e/non & lavoratore dipenglent
O malattiadel__ figli_, fruibile in alternativa al coniuge e da documentéae.7.4)

Oentro il 3° anno di etdretrib.: al 100% per 30 gg., restante periodo netribuito

Odopo il 3° anno ed entro I'8° anno di efdon retribuito - max 5 gg. all’'anno)

Allegare : dichiarazione del coniuge di non fraiz di astensione facoltativa o malattia figfiello stesso periodo.
dichiarazione di entrambe i gemitdei periodi gia fruiti

FERIE
O durante I'anno scolastico ( max gg.6 per i doen
O durante il periodo estivo

O festivita soppresse (max 4 giorni)

O recuperi

Camponogara, Firma

Visto : O si concede
O non si concede
IL D.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Norina Meaio Prof.ssa Lia Bonapesson

Il/La Sottoscritto/a, in qualita di Dipendente dstituto Scolastico, ha gia ricevuto informativanapleta ai sensi dell’art.13 del DLgs n. 196/20C®dice
in materia di trattamento dei dati” sulle finaléanodalita di trattamento dei dati ed ha gia esprésonsenso al trattamento dei dati pressatliist Scolastico.
| dati personali e le informazioni contenuti nelieesente verranno trattati esclusivamente nell’saneiper le finalita connesse al’adempimento ugtinale
relativo all'istruzione (come comunicato agli iregssati nellinformativa ai sensi dell'art. 13 giansegnata e per le quali & gia stato espressandecso al
trattamento medesimo), nel rispetto delle misurgme di sicurezza ai sensi del Disciplinare Teonallegato B del DLgs n. 196/03.

Data Firma







