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									ASSENZE – MODELLO N. 1

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________ 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________________________
presso la SEDE associata di_____________________________________________________________
assunto a tempo indeterminato/determinato, con nomina del U.S.P./ del Dirigente Scolastico
CHIEDE
alla S.V. di assumere per gg._______   dal_________________     al_____________________ per:
h  ferie (ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. 2006/2009)         a.s. precedente -      a.s. corrente
    festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n°937)
     permesso retribuito  -        non retribuito (ai sensi dell’art.15 del C.C.N.L. 2006/2009)
       concorsi        esami        lutto         motivi personali/familiari
       che documenta con:       certificazione           autocertificazione allegata
      malattia (ai sensi dell’art.17 del C.C.N.L. 2006/2009)             per visita medica specialistica
     altro caso previsto dalla normativa vigente: ___________________________________________________

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato 
Presso______________________________________________________________________
Città _______________________________________________________________________
Via _________________ n°___________ tel._______________________________________
SI allega ____________________________________________________________________

_____________ li, _______________                                        Con Osservanza
                                                                _________________________
	VISTO.
IL DIRETTORE S.G.A.
(Luigi Contieri)
	



	
VISTO :
[bookmark: _GoBack]       □  si concede                                                              LA DIRIGENTE SCOLASTICA
       □  non si concede                                                               (Lucia Antonia Pacini)
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