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RICHIESTA CONGEDO, PERMESSO, ASTENSIONE – PERSONALE DOCENTE 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Capraia e Limite 
 

Il sottoscritto (cognome e nome)___________________________________________________ 
in servizio presso codesto Istituto con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato nel corrente a.s. 

 
CHIEDE alla S.V. di poter usufruire (barrare la casella di interesse): 

 
       per il giorno _____________        per il periodo dal _____________ al __________________ 
 
□ congedo ordinario (ferie) o festività soppresse 
□ malattia (per la quale allega la relativa certificazione medica) 
□ permesso retribuito per: 
     □ partecipazione a concorso/esame (max. 8 gg per a. s.) 
     □ lutto familiare (max 3 gg per evento) 
     □ motivi familiari o personali (3 gg per a. s.) 
     □ matrimonio (max 15 gg consecutivi) 
     □ donazione di sangue (max 1 g per evento) 
     □ permesso ex L. 104/92 
     □ permesso per carica elettorale 
     □ altro (specificare) ..........  
□ permesso non retribuito 
□ partecipazione a corsi di aggiornamento/formazione/convegni 
□ astensione per gravidanza/puerperio/interdizione anticipata (data presunta del parto:...........................) 
□ congedo parentale (D.Lgs. 151/2001) per il figlio/a .............................. nato/a il ................... 
□ congedo parentale per malattia del figlio/a .................................... nato/a il ................... 
□ aspettativa per motivi di famiglia / studio 
□ permesso breve 
□ altro caso previsto dalla normativa vigente (descrizione)___________________________________ 
 
Allega quale documento giustificativo: 
_________________________________________________________________________________ 
 
Capraia e Limite, li _________________________                                   __________________________ 

(Firma del richiedente) 
 
 
*************************************************************************************** 

 
Riservato all'ufficio "Personale" della segreteria 

 
Con riferimento alla presente domanda, il dipendente ha già fruito di complessivi giorni ____ nel corso del 
corrente a.s. ______________ / del precedente a.s. _________________ 
 
La documentazione giustificativa dell'assenza è pervenuta il giorno ____________ 
□ La pratica è perfezionata ed esistono le condizioni per l'accoglimento dell'istanza. 
□ La pratica non può essere accolta per i seguenti motivi: 
 
 
 



 
 
L'Ass. Amm. Addetto al controllo                                                                                         Il DSGA 
__________________________                                                                  __________________________ 
 
VISTO: 
□ SI concede 
□ Non si concede  
 

data___________________                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

______________________________ 

                                                                                                                    (Professor Manuel Salvaggio) 

 
 

 
 
 

 
 


