
Alla dirigente 
della Scuola professionale prov.le "G. Marconi" 
dott.ssa Diana Palumbo 
via K. Wolf 42 
39012 - MERANO 

Oggetto: richiesta congedo straordinario 

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

in servizio in qualità di ………………………………………………………………………………………………….. 

presso codesta scuola professionale, 

chiede 

la concessione del congedo straordinario per: 

□ gravi motivi 1: ………............................................................................................................................... 

□ esami / concorsi 2 ……………………………………………………………………………………………….. 

□ esercizio di doveri civici 3 (consultazioni elettorali / referendum)

□ donazione sangue 4

□ matrimonio 5

□ decesso parenti o affini 6

□ situazioni di gravità (legge 104/92)

□ malattia figlio/a <12 anni 7

nel/i giorno/i: ………………………………………………………………………………………………………….. 

per nr. ore …………………. dalle ……………………. alle ……………………. 

Il/La sottoscritto/a presenterà documentazione giustificativa, su richiesta, quando di competenza. 

Merano ………………………………… ………………………………………………… 
(firma) 

VISTO: La dirigente scolastica 
Dott.ssa Diana Palumbo 

1 Gravi motivi: fino a 5 giorni lavorativi retribuiti all’anno (solare). Può essere concesso solo eccezionalmente in presenza di particolari gravi motivi, debitamente documentati.
2 Esami: fino ad un massimo di 20 giorni nell’arco di 1 anno, compreso 1 giorno di viaggio (quello di andata o quello di ritorno), qualora la sede d’esame disti oltre 100 km. dal comune di residenza.

Tale congedo straordinario retribuito spetta per esami, prove di concorso o di abilitazione nei giorni in cui le singolo prove o esami sono sostenute. 
3 Esercizio di doveri civici: per svolgimento di elezioni alla domenica o giorni festivi spetta un giorno di riposo da fruire entro 2 settimane ai sensi della relativa normativa statale.
4 Donazione sangue: il giorno del prelievo ai sensi della relativa norma statale. 
5 Matrimonio: 15 giorni consecutivi, compreso quello della sua celebrazione.
6 Decesso parenti o affini (deve essere sempre compreso il giorno del funerale): 

• per il coniuge o convivente more uxorio, purchè la stabile convivenza con il lavoratore/la lavoratrice risulti da certificazione anagrafica ed i parenti di I grado: cinque giorni consecutivi;
• per i fratelli conviventi: tre giorni consecutivi;
• per i fratelli e gli affini di primo grado e gli altri parenti si secondo grado: due giorni consecutivi; 
• per gli altri parenti fino al quarto grado e gli affini fino al secondo grado: il giorno del funerale 

7 malattia figlio/a <12 anni: congedo retribuito per un massimo di 60 giorni lavorativi spetta ad entrambi i genitori, purchè non venga fruito contemporaneamente e sempre nel limite massimo di 60 
giorni. Il congedo è fruibile in mezze giornate, giornate intere o in ore con l'onere di presentare la relativa modulistica con allegata attestazione medica. 

Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 
3 del D.Lgs. n. 39/1993.
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