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Itg Cangrande: | Modulo ferie-permessi dipendenti 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO STATALE PER GEOMETRI “ CANGRANDE DELLA SCALA” – VERONA-  

Il sottoscritto___________________________________________ qualifica___________________ 

a tempo    indeterminato    determinato 

in servizio presso codesto Istituto  nel corrente anno scolastico 20 _ _ / 20 _ _ , 

chiede alla S. V. di poter usufruire 

per il __________  dal ________ _ al__________ di complessivi giorni _______di: 

 
 FERIE:       relative al corrente anno scolastico 

 maturate e non godute nel precedente anno scolastico 
 FESTIVITA’ PREVISTE DALLA LEGGE 23 DICEMBRE  1977 n° 937 
 PERMESSO RETRIBUITO PER:  

(*)  
 partecipazione a concorso o esame 

   lutto familiare 
   motivi personali o familiari 
   matrimonio 
 INTERDIZIONE PERCOMPLICANZE GESTAZIONE 

(*)
 

 CONGEDO DI MATERNITA’ (ex astensione obbligatoria D Lg n° 151/01)  
 CONGEDO PARENTALE (ex astensione facoltativa D Lg n° 151/01) 
 MALATTIA 

(*)
 

 ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA / STUDIO 
(*) 

 ALTRI CASI PREVISTI DALLANORMATIVA VIGENTE ………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara che il proprio recapito nel predetto periodo è: 

Via________________________N___  CAP_______  città __________________  telefono _____  / ________________  

Verona,_________                                                                                    Firma del dipendente__________________________ 

 

(Riservato alla segreteria) 

La presente domanda è pervenuta in data ______________ e registrata al  PROT. N. ___________ 

Il dipendente ha fruito di complessivi giorni_______ di ________________ nel corso del 
         corrente anno scolastico 
         precedente anno scolastico    
         triennio 
         quinquennio 
 

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO …………………………………………………………………………………………………………… 

 
VISTO      SI CONCEDE      NON SI CONCEDE 
 
 Il dirigente scolastico 
  Dott.ssa Alessandra Ronconi  
 ……………………………..  

                                                 
(*)

 Allegare documentazione giustificativa 


