
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IISTITUTO COMPRENSIVO  

“PROF. A.MORATTI” 

FIVIZZANO 

 

_l_sottoscritt_ ____________________________________________/ ___________________ 
   (Cognome e nome)   (qualifica) 

a tempo indeterminato/determinato in servizio presso questo Istituto Comprensivo nel corrente 

a.s.  2023/2024 

C H I E D E 

 

di poter usufruire dal ______________________ al _______________ complessivi gg. ____  di: 

 

�  Ferie                               relative al corrente a.s. ________________________ 

    

     maturate e non godute nel precedente a.s.________ 

      

�  Festività previste dalla L. 23/12/1977 n. 937 

 

�  Permesso retribuito per : 

 

/_/    partecipazione a formazione e/o aggiornamento 

/_/    lutto familiare 

/_/     motivi personali-familiari 

/_/      matrimonio 

/_/      diritto allo studio 

/_/     permesso  giornaliero /orario per assistenza familiari con handicap (L. 104/92 art.33  

      comma  3)  

/_/    permesso orario  per allattamento 

/_/      permesso orario  / giornaliero per visite specialistiche e terapie  (massimo 18 ore per 

     anno scolastico -SOLO PERS. ATA) 

 

o Astensione facoltativa dal lavoro prevista dalla Legge 30/12/1971, n. 1204  

o Malattia    

o Aspettativa per motivi di famiglia – studio  

o Recupero ore lavoro straordinario effettuato  

o Altro caso previsto dalla normativa vigente_________________________________     

 

Fivizzano, lì ______________________________  

 

     __________________________ 

              Firma del dipendente 

 

                          Il Direttore dei Servizi Gen. Amministrativi 

 

_         

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO    
 
     VISTO:     IILL  DDIIRRIIGGEENNTTEE  SSCCOOLLAASSTTIICCOO 

                                              PPrrooff..    MMaarrccoo  BBaatttteellllaa  


