	






Al
Dirigente Scolastico

	







del Liceo Statale “Ugo Foscolo”

	







di Albano Laziale (RM)

	

	Il/la sottoscrittto/a _____________________________________________________

	(Docente

( Assistente Amministrativo

( Collaboratore Scolastico

	a  Tempo  (Indeterminato
(Determinato   in  servizio   presso   questo   Istituto   nel   corrente  anno scolastico   chiede  alla  S.V.  di  poter  usufruire, per  il  Periodo

	dal giorno _______________________
	al giorno ________________________ ,

	di  complessivi  giorni _____ di 

	
	

	( Ferie
	relative al corrente A.S. _________

	
	maturate e non godute nel precedente A.S. _______

	

	( Festività previste dalla legge 23/12/1977, n.937

	

	( Permesso retribuito per (*)

	
	( Partecipazione a concorso/esame

	
	( Lutto familiare

	
	( Motivi personali/familiari

	
	( Matrimonio

	

	( Astensione facoltativa dal lavoro prevista dalla legge 1204/71(*)

	( Astensione dal lavoro prevista dalla legge1204/71(**)

	( Malattia(**)

	( Aspettativa per motivi di famiglia/studio(*)

	( Altro caso previsto dalla normativa vigente _____________________________

	

	

	Albano Laziale, _________________
	_____________________________

	
	(Firma del dipendente)

	

	

	(*) allegare documentazione giustificativa.
	(**) allegare certificato medico.


