                                                                                            Al	Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale “C. Jucci”
02100   R i e t i


__l __  sottoscritt _________________________________________________________________

in servizio presso questo Liceo in qualità di_____________________________________________

C H I E D E

[bookmark: _GoBack]di fruire n. ______  (_______________) giorni dal _______________ al ______________________

· Riposo compensativo
· Ferie
· Ferie anno precedente
· Festività soppresse 
· Mandato amministrativo     Partecipazione:    Consiglio       Commissione      Giunta
· Permesso sindacale
· Permesso retribuito:
						 Partecipazione concorsi ed esami
 Lutto
 Motivi personali o familiari
 Matrimonio
 Legge 1204/71
 Legge 104/92
 Corsi Aggiornamento
 Partecipazione  corso formazione
  D.L.vo n. 151/2001 art. 42	
  Diritto allo studio
  Giudice popolare

  
C O M U N I C A
· Assenza malattia

Dal __________________ al  __________________ giorni  n.   ____   (____________________)

Allegati  	 ___________________________________________________________________
		

Rieti, li    _________________
                                 Firma			           ___________________________________


                            Si autorizza
                             Il Dirigente Scolastico
                               Prof. ssa Stefania Santarelli
