All’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania

Ufficio V 

Via Ponte della Maddalena 55

Napoli
Comunicazione inoltrata a mezzo e.mail all’indirizzo: feriedscampania@gmail.com
Oppure        malattiadscampania@gmail.com
Il sottoscritto_____________________ Dirigente Scolastico presso_____________
con orario di funzionamento dell’I.S. organizzato su  _______    giorni settimanali, 
COMUNICA

La propria assenza dal servizio dal                    al            per complessivi giorni          per: 

	· 
	Ferie a.s. 2024/2025  ( gg.               già usufruiti)

	· 
	Ferie a.s. 2023/2024  ( gg.               già usufruiti)

	· 
	Festività soppresse a.s. 2024/2025 (gg.              già usufruiti)

	· 
	Assenza per malattia per la quale si allega certificato medico

	· 
	Assenza retribuita per:

· Partecipazione a concorsi



· Congressi

· Convegni

· Seminari

· Corsi di aggiornamento 

	· 
	Lutto familiare

	· 
	Particolari motivi personali e familiari (gg.                  già usufruiti)

	· 
	Infortunio sul lavoro 

	· 
	Matrimonio

	· 
	Congedi parentali

	· 
	Permesso ex lege 104/1992

	· 
	Permesso sindacale


Data







Il Dirigente Scolastico
