
 
 
 

 AL SIG. PRESIDE DELL’I.C. ”E. VENTIMIGLIA” 
BELMONTE MEZZAGNO 

 
 
__l__   sottoscritt___   ___________________________________nato_ a ___________________ 
 
il _____________in servizio  presso questa Istituzione scolastica in qualità di_________________ 
 
comunica e/o chiede di usufruire del seguente periodo dal ______________al ____________  
per gg. ____________ 
 
|_|   ASSENZA PER MALATTIA  art. 17   o art. 19  personale a T.D.     # 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
|_|   PERMESSI RETRIBUITI art. 15 o NON RETRIBUITI art. 19  personale a T.D.  # 
 
|_|   per concorsi ed esami di cui  al comma 1; 
 
|_|   per lutti di cui al comma 1; 
 
|_|   per motivi di famiglia o personali di cui al comma 2; 
 
|_|   per matrimonio di cui al comma 3; 
 
|_|   per vari motivi (previsti da specifiche disposizioni di legge)   
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
|_|   FERIE      ATA |_| corrente A.S.   |_|   precedente A.S.     
 
|_|   art. 13 comma 9;     |_|   art. 19 comma 2 personale a t.d.; 
 
|_|   art. 13 comma 2 ; # 
 
|_|   art. 14 legge 937/77 festività soppresse; 
_______________________________________________________________________________________________________ 
      |_| art. 16  lettera A e B D.Lgs 151/2001   gravidanza;  
|_| ASTENSIONE  OBBLIGATORIA    
      |_| art.16 lettera C e/o D legge D.Lgs 151/2001   puerperio;  
 
                                                                                             |_| art. 7 della Legge 1204/71 modificato dall’art.3 L.  n.°53/2000 
|_| ASTENSIONE  FACOLTATIVA                               |_|      (primi 30 gg retr.intera ulteriore periodo al 30%) 
                                                                                         
|_| ASTENSIONE  FACOLTATIVA PER MALATTIA BAMBINO FINO A TRE ANNI 
|_| ASTENSIONE  FACOLTATIVA PER MALATTIA BAMBINODA TRE  A OTTO ANNI 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
|_|   PERMESSI   legge 104/92 art. 33    
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

|_|   ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA  e/o  STUDIO   art.18  # 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
|_|   RECUPERO PER __________________________________________________________________________________  

#   allegare documentazione giustificativa  
 
Belmonte Mezzagno ____________________                                             Con Osservanza 
           __________________________ 

                                                                    
Visto del Preside 

__________________________ 
 


