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     Al Dirigente scolastico 

         I.T.I.S. “S. Cannizzaro” – CATANIA 
 

      _l_ sottoscritt_                                                                            nat_ a ________________ il _________                                         
 
in servizio presso l’Istituto con contratto a tempo    ?    indeterminato ?   determinato        in qualità di:  
 

o Assistente Amministrativo ?  o  Direttore Servizi Gen.li e Amm.vi 

o Assistente Tecnico 

o Collaboratore Scolastico 

CHIEDE 
             la concessione dei seguenti periodi: 
 

o  Assenza per malattia 

o  Ferie       a.s.____/_____ 

o  Festività soppresse  

o  Permessi retribuiti per __________________________________________ 

o  Permesso   orario dalle ore _________ alle ore _________ di  oggi 

o  Recupero? ?  n. ______ giorno/i     ?  n. ______ ore, per servizio prestato nei 
 gg. _______________________________________ 

o  Permesso straordinario retribuito per diritto allo studio dalle ore_______ alle ore ________ 
del________________ 

o  Congedo parentale (“astens.facoltativa”) nei primi otto anni di vita  (30 gg 100% retrib; 5 
mesi al 30 % entro i 3 anni); (fruibili 10 mesi anche non consecutivi per   entrambi i genitori) 

o  Congedo parentale (“malattia bambino”)(da 1 al compimento di  3 anni)  (30 gg 100% retrib. 
per ogni anno di vita del bambino) Senza limiti temporali- Fruizione alternativa dei genitori 

o  Congedo parentale (“malattia bambino”) (da 3 a 8 anni) (5 gg. per anno di vita  senza 
retribuzione) 

o  Assenza per interdizione  per gestazione difficile (disposta da Ispett.del Lavoro) 

o  Assenza per astensione obbligatoria maternità   

 
o  Entrata  posticipata alle ore ________ anziché alle ore _________ di  oggi 

o  Uscita  anticipata  alle ore _________ anziché alle ore _________ di  oggi 

 
Il  minore  servizio  prestato  verrà recuperato come segue:  
______________________________________________________________________________________ 
 
Si allega:______________________________________________________________________________ 
__l__ sottoscritt__ dichiara  riguardo alla fruizione alternativa del congedo parentale per malattia del bambino:  

? che il proprio coniuge non fruisce, nel medesimo periodo, di congedo per malattia del 
bambino;  

? che il proprio coniuge, in servizio presso_________________________ ha fruito di gg. _____ di 
congedo per malattia del bambino;  

? che il proprio coniuge non è lavoratore dipendente 
? che _l_ figli__ ________________________ è nat__ il _____________________  
 

Per la richiesta di ferie estive / per l’assenza per malattia  si comunica il proprio recapito:  
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Catania, ______________                                                                  Firma 
                                                                             
                                                                                    _________________________________   

Visto, si concede 
   IL  DIRETTORE  SS.GG.AA 

(Sebastiano  Russo) 
 

 

? il giorno ________________________________ 

? giorni n. _____ dal __________al____________

                          dal __________ al____________ 


