
  Personale A.T.A.     
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

VIGGIANO 
 

 

 

_l_  sottoscritt_  __________________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________________________ il   ______________________ , in servizio 

presso codesto Istituto, in  qualità di __________________________________________________________ 

 

CHIEDE / COMUNICA 

 

alla S.V. di assentarsi per  gg. ______   dal  __________________  al  __________________  a titolo di: 

 Ferie     

 relative al corrente A.S. 

 maturate e non godute nel precedente A.S. 

 Festività soppresse 

 Assenza per malattia    malattia  (Visita specialistica) 

 Permesso retribuito     

 motivi personali/familiari__________________________________________________________________ 

  lutto familiare 

  matrimonio 

  partecipazione a concorso/esame 

 Legge 104/92 – Art. 33 comma 3 / comma 6     

 Congedo parentale  D.L. 151/2001 art. 32 

 Congedo per malattia del bambino D.L. 151/2001 art. 47 

 Altro caso ____________________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega / si riserva di allegare: ________________________________________________________ 

 

 

Data,  ____________________            

     Firma 

        ______________________________ 

 

Recapito________________________________________________________________________________ 

 

          

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         - Marinella  GIORDANO - 

 

 

 


