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Congedo Personale A.T.A.

Al Dirigente Scolastico

Istituto d’Istruzione Superiore 

“Concetto Marchesi”

PADOVA

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………….

QUALIFICA A.T.A.:
 FORMCHECKBOX 
 D.S.G.A.



 FORMCHECKBOX 
 TEMPO INDETERMINATO




 FORMCHECKBOX 
 A.A.



 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DETERMINATO USP



 FORMCHECKBOX 
 A.T.



 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DETERMINATO DIRIGENTE




 FORMCHECKBOX 
 C.S.

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DI N. …………. GIORNI:

dal ……………………. al …………………….

dal ……………………. al …………………….

 FORMCHECKBOX 
 ASSENZA PER MALATTIA




 FORMCHECKBOX 
 ASSENZA per visita specialistica

 FORMCHECKBOX 
 PERMESSO RETRIBUITO PER LUTTO (max gg. 3)

 FORMCHECKBOX 
 PERMESSO D.P.R. N. 395/1988 (150 ore)

 FORMCHECKBOX 
 PERMESSO PER CONCORSO ED ESAMI

 FORMCHECKBOX 
 PERMESSO PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI (max gg. 3 documentati)

 FORMCHECKBOX 
 ASTENSIONE OBBLIGATORIA GRAVIDANZA/PUERPERIO

 FORMCHECKBOX 
 ASTENSIONE FACOLTATIVA nei primi 8 anni del/la bambino/a 

 FORMCHECKBOX 
 ASTENSIONE FACOLTATIVA nei primi 3 anni del/la bambino/a 

 FORMCHECKBOX 
 PERMESSO PER MATRIMONIO

 FORMCHECKBOX 
 RECUPERO PER ORE STRAORDINARIE GIÀ EFFETTUATE

 FORMCHECKBOX 
 FERIE dell’A.S. ………………………..

 FORMCHECKBOX 
 FESTIVITA’ SOPPRESSE ……………………………………

 FORMCHECKBOX 
 PERMESSI LEGGE 104/92

 FORMCHECKBOX 
 Si allega la relativa documentazione

Entro cinque giorni, se si tratta di assenza per malattia, l’interessato/a presenterà domanda corredata da documentazione. Il recapito durante l’assenza è il seguente: (fasce orarie per visita fiscale 9-13/15-18 tutti i giorni compresi i non lavorativi e i festivi).

Via ……………………………………………….… n° ……… Città …………………………………… Tel. ……………………

Padova, ………………………….                                …….…………………………………………………………….

Firma

 FORMCHECKBOX 
 VISTO SI CONCEDE





 FORMCHECKBOX 
 VISTO SI CONCEDE

 FORMCHECKBOX 
 VISTO NON SI CONCEDE




 FORMCHECKBOX 
 VISTO NON SI CONCEDE
Il Direttore dei Servizi Gen.li e Amm.vi



Il Dirigente Scolastico
(Patrizia De Grandi) 





         (prof.ssa Antonella Visentin)
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