Modello di richiesta congedo straordinario  per il Personale docente









Dirigente Scolastico 









Istituto Comprensivo BALSAMO -PANDOLFINI
Il  sottoscritto ________________________________ Docente  di        Ruolo /

Supplente    FORMCHECKBOX 
 breve

 FORMCHECKBOX 
 annuale o fino tt.aa.dd al 2° anno servizio     FORMCHECKBOX 
 annuale o fino tt.aa.dd. 1° anno

chiede di potere usufruire di quanto segue:

 CONGEDO STRAORDINARIO


       di cui allega o allegherà documentazione 

       giustificativa:

 

 FORMCHECKBOX 
  Lutto    (coniuge,parenti 2 grado e affini 1° grado = gg. 03 per evento-)
gg. ________ dal _______ al ________

gg. ________ dal _______ al ________

gg. ________ dal _______ al ________







 FORMCHECKBOX 
  Concorsi ed Esami  
gg. ___ dal _________ al _________







(8 gg. per anno scolastico)






 FORMCHECKBOX 
  Matrimonio

gg. ___ dal _________ al _________






       (15 gg. Da una settimana prima a due mesi dall’evento )







 FORMCHECKBOX 
  L. 104/92: _assistito : _________________________________











gg. ___ dal _________ al _________







 FORMCHECKBOX 
  ALTRO (specificare): ___________________________







        (mandato amministrativo, donazione sangue, maternità..ect.)











gg. ___ dal _________ al _________

 FORMCHECKBOX 
  Congedi Parentali Dlgs.151/2001.


 FORMCHECKBOX 
 Permesso parentale da 1 a 12 anni di vita del bambino 

Retribuzione:
100%  primi 30 gg.  
30% fino a 6 anni 

30% da 6 anni a8 anni se reddito < 2,5 pensione minima; 0% se > )-
0% da 8 a 12 anni 


 FORMCHECKBOX 
 Permesso da 1 a 3 anni di vita del Bambino per  malattia bimbo.


(retribuito intero primi 30 per ogni anno di vita)


 FORMCHECKBOX 
 Congedo da 3 a 8 anni di vita del Bambino per  malattia bimbo


(5 giorni NON retribuiti)


 FORMCHECKBOX 
 Congedo da 1 a 3 anni di vita del Bambino per malattia bambino


(tutto il tempo necessario NON retribuiti)











gg. ___ dal _______ al _______

Autocertificazione (eventuale):

Il sottoscritt__ a conoscenza sanzioni art. 74 DPR 445/2000

sotto la propria personale responsabilità 


__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Data ________








Firmato









___________________________
