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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “MARCO POLO”

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE  E TURISTICO

ISTITUTO PROFESSIONALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO

Località Boscone - Via La Madoneta 3  -  23823 COLICO  
 Codice Fiscale: 92038240138 - E-mail: marcopolo.colico@virgilio.it
Tel . 0341/940413 - FAX  0341/940448


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ assunto/a a tempo determinato / indeterminato in qualità di _______________________________________________ in servizio per l’ anno scolastico _____ / _____ presso l’ I.T.C.S. / I.P.S.I.A., chiede di poter fruire

	dal __________________ al __________________ di complessivi giorni ________________________


· PERMESSO PER (*)

□
partecipazione concorso / esami






□
lutto familiare
□
matrimonio
□
motivi personali/familiari ( art 15 comma 2)
____________________________________________
□
Ferie motivi personali/familiari ( art 15 comma 2)

____________________________________________

· ASTENSIONE OBBLIGATORIA DAL LAVORO (*)

· CONGEDO PARENTALE (*)

· MALATTIA (**)

· ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE (*)
Data _______________




Firma ___________________________

(*)
Allegare documentazione giustificativa

(**)
Allegare certificazione medica e dichiarare la dimora se diversa da quella abituale.

Presso ______________ via ___________________ località _____________tel _____________
           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

               





Catia Caterina Baroncini
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