
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 CONVITTO NAZIONALE P. GIANNONE 

 BENEVENTO 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto_____________________________  in qualità di______________________________________________ 

C H I E D E 

alla S.V. di assentarsi per gg.__________ dal ____________________ al ______________________   per: 

   FERIE (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)          a.s. precedente -     a.s. corrente 

   FESTIVITA’ SOPPRESSE (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937 e ai sensi dell’art. 14 CCNL 2006/2009) 

   RECUPERO ore eccedenti 

   PERMESSO RETRIBUITO (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L.2006/2009)   concorsi -   esami -    motivi personali/familiari -    lutto 

   PERMESSO RETRIBUITO (ai sensi dell’art. 15 comma 2 del C.C.N.L.2006/2009)  motivi personali/familiari  

 da fruire, qualora avesse esaurito i tre giorni di permessi retribuiti, per gli stessi motivi addotti nell’art.15 comma 2, “motivi
personali o familiari”, dei “sei giorni di ferie durante i periodi di attività didattica di cui all’art.13, comma 9

  MALATTIA (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) 

  MALATTIA visita specialistica 

  LEGGE 104/92 – giorni già goduti nel mese 1    2    3 

  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. 07/10/2007] 

  ASTENSIONE OBBL. COMPLI. GESTAZ.  [Art. 17 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – e art 5 della Legge 1204/71     

  CONGEDO MATERNITÀ (ASTENSIONE OBBLIGATORIA DAL LAVORO) [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. 07/10/2007] - Puerperio 

   RIPOSO PER ALLATTAMENTO ENTRO IL 1° ANNO DI VITA DEL BAMBINO  Artt. 39 e 40 D. 
      L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 07/10/2007] 

 CONGEDO PARENTALE (ASTENSIONE FACOLTATIVA) Art. 32 D. L.vo 26/03/2001, n. 151 – C.C.N.L. 07/10/2007] 

  ASPETTATIVA per motivi: famiglia/lavoro/personali/studio (ai sensi dell’art18 CCNL 2006/2009) 

  ALTRO CASO previsto dalla normativa vigente:___________________________________________________________________ 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in ________________________________________________________ 

via ____________________________________n°__________ tel. _____________________________________________________ 

 SI ALLEGA _______________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a  dichiara di aver preso visione delle informative privacy pubblicate, ai sensi della normativa vigente, sul sito web 
della scuola - www.convittonazionalebn.edu.it 

____________________li,________________ 

  Con Osservanza 

_________________________ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Vista la domanda, 

  si concede 

 non si concede 

  IL DIRETTORE S.G.A.   IL RETTORE/IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Dott.ssa Elvira Repola   Dott.ssa Marina Mupo 

_______________________     ______________________________ 
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