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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA – USR LAZIO

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “S. BENEDETTO”

IST. PROF. LE DI STATO PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA

ISTITUTO TECNICO AGRARIO – ISTITUTO PROF.LE DI STATO CHIMICO BIOLOGICO

Via Sant’Angelo, località Folcara –  03043 CASSINO Tel. 0776/300026  - Fax 0776/300705

C.M.  FRIS007004  e-mail:  fris007004@istruzione.it C.F. 90012980604


__l__ sosttoscritt__    _____________________________________________________________

· A.t.a.
     a Tempo  Indeterminato  / Determinato
Chiede di poter usufruire per gg. ______ dal ____________________ al ___________________

· Permesso Retribuito

· Partecipazione esame / concorso

· Lutto familiare

· Motivi personali / familiari  (art. 21 co. 2)

· Matrimonio





· Legge 104/92

· Assenza per malattia

· Interdizione per complicanze della gestazione

· Astensione obbligatoria per maternità

· Congedo Parentale figlio  1 – 8 anni  (Ex Astensione facoltativa)
· Permesso malattia del bambino 1° anno di vita
· Permesso malattia bambino 2 – 3  anni
· Congedo Parentale malattia bambino 3 - 8 anni

· Altro _______________________________________________________________________

DOCUMENTAZIONE

· Allega certificato medico

· Si riserva di presentare ________________________________________________________

· Allega _______________________________________________________________________

NOTE

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data  ________________________                             Firma ______________________________


 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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