
Liceo Scientifico Statale "Niccolò Copernico"
Viale Borgovalsugana, 63 - 59100 Prato (PO)

tel. 0574 596616 - fax 0574 592888 - C.F. 84009230487
e-mail: POPS02000G@istruzione.it

posta certificata: POPS02000G@pec.istruzione.it

Richiesta congedo

Prot. n. ______ / fp

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Scientifico Statale “N. Copernico” – Prato

Il la sottoscritt   ____________________________________________________ in servizio presso
questo istituto in qualità di ________________________________________ a tempo  indeterminato

determinato
CHIEDE

di potersi assentare dal ________________ al _______________ (totale gg._____ ) per il seguente motivo:

​ Malattia (art. 17 e 19 CCNL 2006/2009 - allega certificato medico)
​ Permesso retribuito per motivi personali/familiari (art. 15 CCNL 2006/2009 - allega documentazione giustificativa)
​ Lutto familiare (art. 15 e 19 CCNL 2006/2009 - allega documentazione giustificativa)
​ Permesso diritto allo studio/formazione (art. 3 DPR 395/1988 - art. 64 CCNL 2006/2009 - CCIR 21/12/2004 - allega

documentazione giustificativa)
​ Permesso retribuito/non retribuito per partecipazione a concorsi/esami (art. 15 e 19 CCNL 2006/2009 - allega

documentazione giustificativa)
​ Ferie* (art. 13 e 19 CCNL 2006/2009)
​ Matrimonio ((art. 15 e 19 CCNL 2006/2009 - allega documentazione giustificativa)
​ Festività legge 937/77 (art. 14 CCNL 2006/2009)
​ Congedi Parentali (Legge 1204/71 – DLGS n. 151/2001 - art. 12 CCNL 2006/2009 - allega documentazione giustificativa)
​ Recupero ore straordinarie
​ Aspettativa per famiglia/studio (art. 18 CCNL 2006 – 2009)
​ Permessi retribuiti Legge 104/1992 (art. 15 CCNL 2006/2009)
​ Infortunio sul lavoro (art. 20 CCNL 2006/2009)
​ Altro caso previsto dalla normativa vigente ___________________________________________

* sarò sostituito/a da: 1^ ora _______________    2^ ora _______________      3^ ora _______________

4^ ora _______________    5^ ora _______________      6^ ora _______________

Data ____________                                                       Firma _______________________________
______________________________________________________________________________

Al Sig. ______________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO VISTA la domanda presentata CONCEDE

n. _____ gg.    _____ di assenza dal ____________ al ______________ per _________________________

Durante il periodo la retribuzione fissa mensile è corrisposta        per intero        ridotta al ________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
            Firmato digitalmente dott. Stefano Gestri

Prato, ____________
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