Modello n. 4 
 
 	 	 	 	 	Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
  	 	 	 	 	Istituto d’Istruzione Superiore “G. Cigna – G.Baruffi – F. Garelli” 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	             M O N D O V I’ 
 	 	 	 	 	         ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
 
 
Oggetto:  	RICHIESTA PERMESSI PRENATALI (art. 14 D.lgs. 151/2001) PERSONALE DOCENTE E A.T.A. 
 
Il/La  sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ____________________________ il______________________ in servizio presso Codesto Istituto in qualità di ___________________ con rapporto di lavoro a tempo indeterminato/determinato 
 
C H I E D E  
 	un permesso per il seguente motivo: 
	□ 
	esami prenatali 

	□ 
	accertamenti clinici 

	□ 
	visita medica specialistica 



 Occorre indicare:
 
STRUTTURA:  	___________________________________________________________________________ 
LUOGO: 	 	________________________  INDIRIZZO ________________________________________ 
DALLE ORE _________  ALLE ORE  _________ ORARIO LEZIONE/SERVIZIO __________________________ 
EVENTUALI ESIGENZE SPECIFICHE ______________________________________________________ 
Fatta eccezione per le situazioni di urgenza e per il lutto, le richieste dei permessi devono essere effettuate almeno 5 giorni prima della fruizione. 
	________________________________ 
	(solo per permesso orario - ore  ____________________________) 

	________________________________ 
	(solo per permesso orario - ore  ____________________________) 

	________________________________ 
	(solo per permesso orario - ore  ____________________________) 

	________________________________ 
  
	(solo per permesso orario - ore  ____________________________) 

	Data, ________________                         
	 	 	Firma_________________________________                       


 
[bookmark: _GoBack]nei seguenti giorni: 

VISTO:  	□   SI CONCEDE                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO    	 		□   NON SI CONCEDE                                              (Prof. Giuseppe CAPPOTTO) 
                                                                                                       _____________________________  
