  PERSONALE  ATA  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  I.C. “G.GIARDINO” - MUSSOLENTE

Il/la  sottoscritto/a   _____________________________________________________________  tipo di contratto:______________

                                                                         (cognome e nome)                                                                                                  ( es. TI – SA  - ST)

Qualifica:        (  DSGA          (  assistente amministrativo          ( collaboratore scolastico

in servizio presso questo Istituto nella sede:        (  sec. primo grado          ( primaria Mussolente          (  primaria  Casoni

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire di PERMESSO /ASSENZA   di   gg. _________dal __________________ al _______________

per uno dei seguenti motivi:

· PERMESSO RETRIBUITO  PER MOTIVI FAMILIARI/PERSONALI (max 3 gg.) 


motivazione: ______________________________________________________________________________________

· PERMESSO RETRIBUITO (donaz.sangue – funz.giudice popol.- partec. comm.ne tributaria –citaz. tribunale – visita leva)

· PERMESSO PER CONCORSI OD ESAMI (compreso viaggio) (max 8 gg.- art.41 B/1) ___________________________

· PERMESSO PER LUTTO (coniuge,parenti II grado,soggetto compon.famiglia anagrafica  e affini I grado)

       (max 3 gg. per  evento - art.15 )______________________________________________

                                                                              (specificare grado parentela)

·  PERMESSO PER MATRIMONIO (15 gg.retribuiti )

·  PERMESSO PER AGGIORNAMENTO (max 5 gg retribuiti.) (iniziative autorizzate dall’Amm:ne)

·  CONGEDO PER FORMAZIONE (non retribuito -  diritto a max. 11 mesi continuativi o frazionati nell’arco della vita lavorativa) 

·  PERMESSO PER STUDIO  (150 ORE retribuite)

·  ASSENZA PER MALATTIA:   N. PROT. CERTIFICATO MEDICO_____________________________________________

(spettano 18 m. nel triennio così retribuiti: 9 m. al 100%-3 m. al 90% - 6 m. al 50% e ulteriori 18 m. per casi gravi senza retribuzione)  
· ASSENZA PER GRAVE PATOLOGIA – (intera retribuzione per tutti i giorni richiesti – art.17 comma 9)
· ASSENZA PER GRAVI COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE (art.5 L. 1204/71)  ( retrib.100%)
· PERMESSO RETRIBUITO PER CONTROLLI PRENATALI ( art.14 D.L. 151/2001)

·  ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER MATERNITA’(gestazione e puerperio)(2 mesi+3 mesi /1 mese + 4 mesi- intera retrib.)

·  CONGEDO PARENTALE 1 – 8 anni  ( nei primi 3 anni di vita -  max. 6 mesi continuativi o frazionati - 1° mese 100%- dal 2° al 6°  al 30%    art.32D.L.151/2001 e gli ulteriori 5 anni senza retribuzione) 

·  PROLUNGAMENTO DEL CONGEDO PARENTALE FINO A 3° ANNO ETA’ per genitori di bambini con handicap grave (retribuz. 30% per tutto il periodo del prolungamento – 3 anni dopo i primi 6 mesi)  ______________
·  ASSENZA PER MALATTIA DEL BAMBINO di età inferiore ai 3 anni (max. 30 gg. retribuiti –  con dichiaraz.altro genitore – art.47 –comma 1 –D.L. 151/2001)

· ASSENZA PER MALATTIA DEL BAMBINO di età dai 3 anni agli 8 anni(max. 5 gg. non retribuiti con dichiaraz.altro genitore – art.47 –comma 2 –D.L. 151/2001)

· 
PERMESSO PER ASSISTENZA FIGLIO O FAMILIARE  PORTATORE DI HANDICAP (3 gg. al mese retribuiti L. 104/92) 
· ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA – STUDIO – RICERCA (max. 1 anno  nel triennio -  senza retribuzione)

            (motivazione):__________________________​​​___________________________

· RIPOSO GIORNALIERO PER ALLATTAMENTO( entro il 1°anno di età – 1 ora al giorno per docenti – 2 ore al giorno per ATA).
               Si allega la documentazione prescritta.
Recapito per visita fiscale:   città__________________________________via___________________________________________

Data_____________________
Firma ___________________________________________

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§

ISTITUTO COMPRENSIVO “G.GIARDINO” - MUSSOLENTE

VISTA la richiesta:
· Si concede il permesso/assenza

· Non si concede il permesso/assenza        




Il Direttore  S.G.A.







IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Alberton Emanuela

                                             


                Dr. Luisa Caterina CHENET
