
Al Dirigente Scolastico del 

2° Circolo Didattico di 

MERCATO S. SEVERINO 
 
…l…  sottoscritt… …………………………………………………………………………………… 

qualifica ……………………………………..……, con incarico a tempo indeterminato/determinato 

 

 
 
chiede di poter usufruire ai sensi del vigente C.C.N.L., di gg. ……. di permesso retribuito per i 
seguenti motivi:  
 dal al gg. 
Motivi familiari/personale    
Recupero Festività Soppresse    
Ferie Anno Corrente    
Ferie Anno Precedente    
Concorso / Esame    
Diritto allo studio    
Matrimonio    
Eventi luttuosi    
Assistenza H. Legge 104/92 art. 33    
Astensione obbligatoria complicanza gestazione    
Astensione obbligatoria gravidanza    
Astensione obbligatoria prolungata gravidanza    
Astensione obbligatoria puerperio    
Astensione obbligatoria interruzione gravidanza    
Astensione  facoltativa bambino 1/3 anni (art. 32)    
Astensione  facoltativa bambino con handicap    
Congedo Parentale malattia bambino 1/3 anni (art. 47)    
Congedo Parentale malattia bambino 3/8 anni    
Congedo Parentale 1/8 anni    
Permesso 2/3 anni bambino    
Spec. disp. legge (Tribun., Volontariato, Donaz. sangue ecc…)    
Cure termali    
Aspettativa per motivi di famiglia    
Recupero compensativo per orario aggiuntivo    

 
Allega documentazione giustificativa. 
 
Mercato S. Severino ……………………… 

……………...……………………………………….. 
Firma 

Comunica ai sensi dell’art. 17 del vigente C.C.N.L., la propria assenza per malattia per gg. …….. 

dal ………………………. al ……………………. e a tal fine allega certificato medico. 


