Modello n. 25





Al DIRIGENTE SCOLASTICO

 




Istituto d’Istruzione Superiore “G. Cigna – G. Baruffi – F. Garelli”










             M O N D O V I’






         ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Oggetto:  Congedo straordinario ai sensi dell’art.  42 del D.L.vo n. 151 del 2001.
__l__  sottoscritt__ __________________________________________________________________ 






(COGNOME E NOME)

□  docente per l’insegnamento di   _________________________________________________

□  personale ATA con qualifica di _________________________________________
con contratto a tempo indeterminato / determinato in servizio presso:
□ ITIS     



□ ITCG


□ IPSIA          

facendo riferimento alla documentazione prodotta e giacente agli atti della scuola, dalla quale risulta che il/la Sig._____ __________________________________________________________________ (grado di parentela _________________________) è persona handicappata i situazione di gravità (art. 3, comma 3 – L. 104/92),
C H I E D E

di potersi assentare dal lavoro (barrare l’ipotesi che ricorre):
□  nella giornata del  _________________________
□  dal  _____________________   al  _____________________
e dichiara che la Sig. ____ ____________________________________________________ non è ricoverata a tempo pieno presso istituti specializzati.


Dichiara inoltre che l’altro genitore

□
è lavoratore dipendente presso ____________________________________________________
□
non è lavoratore dipendente

data, ___________________________

FIRMA _______________________________

***
***
***
***
***
***
***
***
***
***
***
***
***
***

__l__  sottoscritt__ ________________________________________________________  in qualità di coniuge 






(COGNOME E NOME)
DICHIARA di non usufruire del medesimo suddetto permesso.

data, ___________________________

FIRMA _______________________________

***
***
***
***
***
***
***
***
***
***
***
***
***
***


CONSIDERATO che, al mese di ________________________, la S.V. ha già fruito di n. ______  giorn__
□  SI CONCEDONO n. ___ giorn__

□  NON SI CONCEDE

Mondovì, ______________________

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	Prof. Giuseppe CAPPOTTO


