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Al Dirigente Scolastico 

                                                                                          I.I.S. “CESTARI - RIGHI”  CHIOGGIA 
 

Il Sottoscritto   ________________________________________________________________________ 

 

in servizio presso questo Istituto in qualità di:  _______________________________________________ 

 

CHIEDE  
di poter usufruire di: 

 Assenza per malattia o visita medica tutto il giorno  Interdizione dal lavoro per tutela della salute della lavoratrice 

 Congedo ordinario   (ferie anno precedente )  Astensione obbligatoria per gravidanza 

 Congedo ordinario    (ferie corrente anno)  Astensione obbligatoria per puerperio 

 Recupero Festività soppresse ( L.937/77)  Permessi donatori di sangue (AVIS) 

 Recupero ore effettuate  Permesso sindacale 

 Permessi retribuiti art. 15 CCNL - Conc./Fam./Pers 
Congedo per assistenza portatore di Handicap  L.  05.02.1992  n° 104 

 personale                                      per familiare 

 Aspettativa per motivi di: Famiglia - Studio  Assenza  malattia del 

      bambino da 0 a  3 anni 
 Assenza  malattia del  

     bambino da 3 a  8 anni 

 Altro: specificare motivo:  Congedo parentale bambino da 0 a 12 anni (D. Lgs. 105/2022) 

  al 100%                                        al 30% 

 

Dal giorno Al giorno Per 

Giorni MOTIVO DELL’ASSENZA 
    

    

    

    
totale   

 

 

DATA                                                                                                               FIRMA DEL RICHIEDENTE   

                                                                                                                                     

__________________________                                                                   _____________________________________________________ 

 

VISTO SI CONCEDE      VISTO SI CONCEDE    
IL D.S.G.A.                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO                

             Elisa Cecchinato               Prof.ssa Antonella Zennaro    
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