
 
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “CESARO - VESEVUS” – 

Via Volta, 2  - TORRE ANNUNZIATA (NA) 
Via Montessori, 2 – BOSCOREALE (NA) 

COD. MECC. NAIS112008     Codice Fiscale: 90081920630 
Tel 081/8612465 – Fax 081/3621399 

nais112008@istruzione.it    nais112008@pec.istruzione.it   
http/www.cesaro-vesevus.edu.it 

 
Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I.S. “Cesaro-Vesevus” 
SEDE di ____________ 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ____________________ il ______________ 
in servizio presso questo Istituto, con la qualifica di ___________________________ 

CHIEDE 
La concessione di n. ______ giorno/i, dal ______________ al ______________ per il seguente motivo: 
 

o PERMESSO RETRIBUITO PER: 
o Partecipazione a concorso/esame 
o Motivi di salute 
o Lutto 
o Matrimonio 
o Personali e familiari 

 
o Assenza L. 1204/71 – L. 53/200 
o Interdizione anticipata per gravidanza a 

rischio 
o Astensione obbligatoria per gravidanza 
o Astensione obbligatoria per puerperio 
o Astensione facoltativa nel primo anno 
o Malattia del figlio minore di 3 anni 
o Malattia del figlio superiore a 3 anni 
o Assenza per festività soppresse 

 
o Assenze per malattia 
o Assenze per Infermità 
o Assenze per Ricovero ospedaliero 
o Assenze per Convalescenza 

 
o Aspettativa 
o Motivi di famiglia 
o Motivi di studio 

 
o Ferie a.s. precedente 
o Ferie a.s. corrente 

 
o Permesso L. 104/92 

 
o Assenza per infortunio 

 
o Permesso per ___________________________________________________________________________ 

 
Allega alla presente _____________________________________________________________________ 

 
Torre Annunziata, lì _________________            In Fede 

_________________________________ 
 

Riservato all’Ufficio 
IL DIRIGENTE, VISTA L’ISTANZA, CONCEDE/NON CONCEDE 

 
         IL DSGA         Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Anna Castaldo               Avv. Annunziata Langella 


