

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. DI ATRI TE


_l_ sottoscritt__ _________________, nat__   in __________il __________, _ e residente a ______________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di _________  sc. ____________ cl. di conc. _______ per n. ore ______ sett.li per l’A.S. 201__/201_________ con contratto di lavoro a ________ dal ________ al __________, ai sensi e per gli effetti del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del Personale della Scuola del 04/08/1995 e successive modificazioni e integrazioni,

chiede/comunica
di poter fruire/che fruirà dal _________al______________, di complessivi gg_______  di:

	[] PERMESSO RETRIBUITO PER CONTROLLI PRENATALI [Art. 14 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]



	[] ASTENSIONE ANTICIPATA DAL LAVORO [Art. 17 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]



	[] INTERRUZIONE SPONTANEA O TERAPEUTICA DELLA GRAVIDANZA (DOPO IL 180° GIORNO DALL’INIZIO DELLA GESTAZIONE) [Art. 19 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]



	[] CONGEDO MATERNITÀ (ASTENSIONE OBBLIGATORIA DAL LAVORO PUERPERIO)  [Artt. 16 e 20 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 + Art. 11 C.C.N.L. 15/03/2001 – C.C.N.L. 24/07/2003]



	[] CONGEDO MATERNITA’ (ASTENSIONE OBBLIGATORIA - PUERPERIO) [Art. 28 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]



	[] PARTO PLURIMO [Art. 41 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]



	[] PERIODO DI RIPOSO ENTRO IL 1° ANNO DI VITA DEL BAMBINO [Artt. 39 e 40 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]



	[] CONGEDO PARENTALE (ASTENSIONE FACOLTATIVA) [Art. 32 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]- 1° mese al 100%


	[] CONGEDO PARENTALE (ASTENSIONE FACOLTATIVA) [Art. 32 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]- 5° mesi al 30%


	[] CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO (ASTENSIONE FACOLTATIVA) - Fino al 3° anno di vita del bambino

[Art. 47 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]



	[] CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO (ASTENSIONE FACOLTATIVA) - Dopo il 3° anno di vita del bambino e fino all’8° anno

[Art. 47 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 24/07/2003]




Allega la prescritta documentazione medica
ATRI _________________






     _______________________________________ 

   
        (Firma)

RISERVATO ALL’UFFICIO

      
   PROT. N. ________ DEL ____/____/______

VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO.

[] Si concede / Non si concede per ______________________________________________________________________.-










IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_____________________________________________________________


