Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Alberico Da Rosciate”

Al Fascicolo Personale
del Dipendente

    E p.c. Al Docente coordinatore del plesso
OGGETTO: Richiesta/comunicazione di Assenza e/o Permesso
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________________ il _____________________
Dirigente Scolastico  □      Direttore SGA  □   Assistente amm.vo  □    Collaboratore scol.co  □
Docente  □ 


a Tempo indeterminato   □
a Tempo determinato   □:
                      □  Scuola dell’INFANZIA                           □ Girasoli        □ Arcobaleno
                      □  Scuola  PRIMARIA                               □ Rosciate      □ Ghisleri                   

                      □  Scuola  SECONDARIA  I°grado           □ Codussi       □ Galgario

chiede
alla S.V. che gli/le venga concesso

·  un’assenza per malattia dal _________________________ al ________________________per giorni _________;

·  un permesso retribuito per particolari motivi personali o familiari debitamente documentato / autocertificato

dal__________________________ al ___________________________ per giorni ___________;

· partecipazione ad esami e concorsi dal ___________________ al ____________________ per giorni _________;

· permesso 150 ore dal _____________________________ al ________________________ per giorni __________;

· per matrimonio dal __________________________ al ___________________________ per giorni ____________;

· permesso per lutto dal _________________________ al___________________________ per giorni ___________;

· giorni di ferie dal _____________________________ al __________________________ per giorni ___________ (con nomina se documentati, senza nomina suppl. se sostituito da colleghi e non documentati)

· interdizione dal lavoro art. 5 dal ________________________ al ____________________ per giorni __________;

· maternità obbligatoria art. 4 dal ________________________ al ____________________ per giorni __________;

· astensione facoltativa art. 7 comma 1 dal ______________________ al _______________ per giorni _________;

· astensione facoltativa art. 7 comma 2 dal ______________________ al _______________ per giorni _________;

· aspettativa per motivi di famiglia (senza assegni) dal _____________________ al ________ per giorni _________;
· partecipazione a corso di aggiornamento con autorizzazione ministeriale (art. 64 CCNL 2007), dal titolo _________________________________________ dal _____________ al ______________ per giorni _________;
· altro (specificare) __________________________ dal _____________ al _______________ per giorni _________;

A tal fine, allega la seguente documentazione / autocertificazione / attestato (precisare): __________________________
________________________________________________________________________________________________ 

Data: ______________________


Firma ____________________________________
VISTO DOCENTE COORDINATORE DI PLESSO   (
Firma ____________________________________
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RISERVATO ALL’UFFICIO
SI CONCEDE
(





NON SI CONCEDE

(








    Il Dirigente Scolastico 








 Ing.Gianbattista Grasselli
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