AL DIRIGENTE SCOLASTICO
CPIA DI PARMA

FONOGRAMMA dalle ore              del giorno 
La/il sottoscritta/o,                                                                      in servizio presso questa Scuola, in qualità 
di…………………………………………….con contratto a tempo ( ) determinato ( ) indeterminato
CHIEDE
Alla S.V. di poter fruire dal giorno  al giorno tot. gg. 
dal giorno                al giorno             totale. gg.
dal giorno                 al giorno              totale. gg.
                                             per un totale di n ..giorni per:
[image: ]  Recupero lavoro straordinario intera giornata;
(     Malattia (ai sensi dell'art. 17 del C.C.N.L 2006/2009)
[image: ]  visita specialistica  [image: ] ricovero ospedaliero  [image: ]   ricovero in regime di Day Hospital   [image: ]  gravi patologie;
[image: ] Permesso retribuito (ai sensi dell'art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)
            [image: ]     concorsi   [image: ]  esami[image: ]motivi personali/familiari   [image: ]lutto;
             [image: ]    Permesso retribuito (ai sensi dell'art. 33 del C.C.N.Lin vigore) 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]               Ore…………………( solo per il personale ATA)  
 [image: ]       Permesso non retribuito (ai sensi dell'art. 19 del C.C.N.L. 2006/2009)
                        [image: ]     concorsi  esami               [image: ]     motivi personali/familiari;
[image: ] Maternità
       [image: ]       interdiz. compl.      [image: ]   astensione obbl.       [image: ]     astensione facoltativa;
[image: ]     Aspettativa per motivi di famiglia/personali/studio (ai sensi dell'art.18C.C.N.L. 2006/2009)
               [image: ]      Legge 104 (ai sensi dell'art. 33, comma 3 della legge 104/92);
               [image: ]       Altre assenze previste dalla normativa vigente
Domicilio durante la malattia
Data…Firma

Parte riservata all'Amministrazione
Visto si concede    [image: ]
Visto non si concede  [image: ]per i seguenti motivi:
DataIl Dirigente scolastico
	Antonia Lusardi
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