	modello 05
malattia, aspettativa, congedi
	[image: image1.emf]
Istituto Comprensivo  Civitella Casanova
Via Don Lorenzo di Giulio, s.n.c. Tel. 085846215 -085846109 fax 0858460798

e-mail: peic81300a@istruzione.it  peic81300a@pec.istruzione.it
Cod.Fisc. 80014480687 C.C.P. 10661650 C.M. PEIC81300A

	
	




a.s 20......../20..........

                     Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di

Civitella Casanova
Il/La sottoscritto/a 
in servizio presso questo istituto nel corrente anno scolastico, con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, con la qualifica di 

[  ] insegnante di scuola primaria      [  ] insegnante di scuola primaria      [  ] insegnante di scuola dell’infanzia  
[  ] collaboratore scolastico  



[  ] assistente amministrativo

chiede/comunica

 alla S.V. di poter usufruire, nel periodo dal  _______________ al _______________ di complessivi n. ___________  giorni di 

	 FORMCHECKBOX 
 Malattia (*)

	 FORMCHECKBOX 
 Aspettativa per motivi di famiglia/studio (**)

	 FORMCHECKBOX 
 Congedi per eventi e cause particolari (art. 4, Legge 53/2000)

	 FORMCHECKBOX 
 Congedi per la formazione (art. 5, Legge 53/2000)


Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 


Civitella Casanova, ___________________________


	
	____________________________



firma del dipendente

(*) 
allegare certificazione medica 

(**)allegare documentazione giustificativa


