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CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI
DI MASSA CARRARA

VIA BONASCOLA 102/A  “CARRARA”

Tel 0585/841061   Fax 0585/841288

e-mail  msmm048009@istruzione.it   pec  msmm048009@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ in servizio presso
____________________________________in qualità di __________________________________________________
CHIEDE
che gli/le venga concesso un periodo di:
 Assenza per malattia
 Astensione obbligatoria
(L. 8 marzo 2000 n. 53)
 Ferie
 Legge 104/92
 Permesso retribuito art. 15 CCNL per:

comma 1 Concorsi (gg. 8 all’ anno).
                          Lutto (gg. 3 ad evento).
comma 2 Motivi pers/ fam  (gg. 3 all’ anno).
                         Ferie durante att.tà did (gg. 6 all’anno).

comma 3 Matrimonio (gg. 15  consecutivi).
comma 7 Altro  (specificare)_______________
 Permesso breve ore:__________________
 Festività soppresse (Legge 937/77)
 Diritto allo studio (150 ore)
dal _____________________________al________________________gg._________________

Allega/Dichiara_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Carrara _________________________________________Firma____________________________
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