Istituzione Scolastica Statale

Centro Provinciale Istruzione Adulti
BRINDISI

Via Vittorio Veneto, 13 (tel. 334 6548804) brmm07900g@istruzione.it brmm07900g@pec.istruzione.it
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Al Dirigente Scolastico del CPIA 1 di Brindisi

[I/la sottoscritto/a

in servizio presso

[ IDOCENTE Con contratto a tempo [IDeterminato
LIATA [JIndeterminato
CHIEDE
Alla S.V. di astenersi per gg. dal al per:
[Iferie (aisensidellart. 13 del C.C.N.L.2006/2009) [ ]a.s. precedente [la.s. corrente

[Ifestivita Soppresse (previste dalla legge 23/12/1997, n° 937)
[Irecupero
[Imalattia (ai sensi dell’art- 17 del C.C.N.L. 2006/2009)
[visita specialistica [ricovero ospedaliero [Janalisi cliniche
[Ipermesso retribuito (ai sensi dell’art- 15 del C.C.N.L. 2006/2009)
[lconcorsi/esami [Imotivi familiari/personali (Jlutto
[Imatrimonio
[Jaspettativa per motivi di (ai sensi dell’art- 18 del C.C.N.L. 2006/2009)
[Ifamiglia [Ilavoro [Ipersonali [Istudio

[Ilegge 104/92

ope . e _en .
familiare -giorni gia goduti nel mese

BRINDISI: FASANO: LATIANO:

SEDE AUTONOMA IPSIA “SALVEMINI” SEDE AUTONOMA

Via Vittorio Veneto, 5 Via Pacinotti, 1 Via Giovanni XXIII, 7

CAROVIGNO: FRANCAVILLA FONTANA: MESAGNE:

SEDE AUTONOMA SCUOLA “MORO-MARONE” 1SS “EPIFANIO FERDINANDO”

Via Carlo Pisacane, 17 Via B. Forleo, 1 Via Eschilo, 1

CASA CIRCONDARIALE BRINDISI
Via Appia, 131
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Brindisi

e Provaciae pr trrions degl At

Istituzione Scolastica Statale

Centro Provinciale Istruzione Adulti
BRINDISI

Via Vittorio Veneto, 13 (tel. 334 6548804)  brmm07900g@istruzione.it brmm07900g@pec.istruzione.it
www.cpiabrindisi.edu.it

[linfortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio

(ai sensi dell’art- 20 del C.C.N.L. 2006/2009)

[JAltro caso previsto dalla normativa vigente:

[IPermesso breve per il giorno dalle ore alle ore

per un totale di ore

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sara domiciliato/a

o

in via n
Si allega
Brindisi, Con osservanza

Vista la domanda
[ ]Si concede

[ ]Non si concede

ILD.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
BRINDISI: FASANO: LATIANO:
SEDE AUTONOMA IPSIA “SALVEMINI” SEDE AUTONOMA
Via Vittorio Veneto, 5 Via Pacinotti, 1 Via Giovanni XXIII, 7
CAROVIGNO: FRANCAVILLA FONTANA: MESAGNE:
SEDE AUTONOMA SCUOLA “MORO-MARONE” 1SS “EPIFANIO FERDINANDO”
Via Carlo Pisacane, 17 Via B. Forleo, 1 Via Eschilo, 1

CASA CIRCONDARIALE BRINDISI
Via Appia, 131
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