						                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
									DEL LICEO SCIENTIFICO
									“S. SAVARINO”
									PARTINICO
Il/la sottoscritto/a  			 in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di 	______________________________ con contratto di lavoro a tempo 	nel corrente Anno Scolastico __________
_____________/____________
CHIEDE
Alla S.V. di poter usufruire
Dal ____/ ____ /____ al ____/ ____ / ____		per complessivi giorni 	di:
 Ferie 		 relative al corrente Anno Scolastico____________/___________
  		 relative al precedente   Anno Scolastico ________/____________	
 Festività previste dalla legge 23/12/1997, n° 937
 Ferie con giustificazione
 Congedo parentale 1 - 12 anni Bambino (art.7 D.Lgs. n.80/2015)
 Congedo  malattia bambino da 1 a 3 anni ______________________________________________
 Congedo  malattia del bambino da 3 a 8 anni  (**) _________________________________________    
 Diritto allo studio  				(150 ore)oore giornaliere   (**)  ________________________________
 Malattia (**)
 Malattia Visita Specialistica (**)
 Permesso legge 104/92
 Aspettativa per motivi di famiglia/studio (*) ______________________________________________         
 Diritto allo studio (150 ore)                    ore giornaliere   ____________________________________	 
 Altro caso previsto dalla normativa vigente (*)  		

Partinico  lì,       /     /	 
	FIRMA DEL DIPENDENTE
									____________________________	


(*)	allegare documentazione giustificativa;	(**)	allegare certificazione medica.

DICHIARAZ IONE AI SENSI DEL D.LVO N..I 96/2003.
Il sottoscritto interessato conferma di avere letto 1’informativa completa ai sensi dell’art.13 D.lvo l96/2003 sulla protezione dei dati personali esposta allo sportello e che, nel caso di dati sensibili o giudiziari, è stata indicata dal personale della scuola la parte che riporta la normativa che prevede gli obblighi o i compiti 
in base alla quale è effettuato il trattamento richiesto dei dati sensibili e giudiziari.
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Alla S.V. gg. 	di 	dal 	/	/	al 	/ 	/  	

IL DIRETTORE dei .S.G.A.			             LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Ludovico Titoli				                  Prof.ssa Vincenza Vallone		
