
                 Al Dirigente Scolastico 
           Dell’ I.C. “Fanelli-Marini” 
                                       ROMA 
 
 
__l__   sottoscritt___________________________________________in qualità di docente/A.T.A. a  
 
tempo determinato/indeterminato in servizio c/o  questo Istituto nel corrente a.s. ________________ 
 

C H I E D E 
 

Di poter usufruire per il corrente anno scolastico  dal_____________________al___________________ 
 
Per complessivi giorni _________________di: 
 
○      ferie                ○  relative al corrente a.s._______________ 

○  maturate e non godute nel precedente a.s.______________ 
 

○      festività previste dalla Legge 23/12/77, numero 937 
 
○      permesso retribuito per (*)                 ○  partecipazione a concorso/esame 
       ○  lutto familiare 
                                                                        ○  motivi personali/familiari   
       ○  matrimonio 
 
○ interdiz.compl.gestazione            ○ astensione obbligatoria                 ○ astensione obbligatoria puerperio 
 
○   malattia (**)           ○    Day Hospital (**)          ○    Intervento Chirurgico (**)           ○   Post Ricovero (**)   
 
○   aspettativa per motivi di famiglia/studio (*) 
 
○   altro caso previsto dalla normativa vigente (*)  ____________________________________________ 
 
 
Roma, _______________________                _____________________________________________ 
                       (firma) 
(*) allegare documentazione giustificativa                        (**) allegare certificazione medica 
 
Annotazioni Capo d’Istituto______________________________________________________________ 
 
 
   VISTO SI CONCEDE 
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                  
 
________________________________                                    


