
Al Dirigente Scolastico
Istituto C. “G. Lucatelli”

62029 Tolentino (MC)

_l_ sottoscritt_ __________________________________in servizio presso Codesto istituto in qualità di:
· Docente

· Direttore amm.vo

· Assistente amm.vo

· Collaboratore scolastico
con contratto a tempo indeterminato/determinato

C H I E D E
Alla SV di assentarsi per gg.____ dal ____/____201__  al ____/____/201__ per le sotto indicate motivazioni:
· Ferie (ai sensi della normativa vigente)  □ a.s. corrente   □ a. s. precedente;

· Festività soppresse (previste dalla normativa vigente);

· Malattia   □ day hospital    □ ricovero ospedaliero     □ altro_____________

· Visita specialistica □ malattia □ permesso retribuito □permesso breve □ permesso non retribuito;
· Permesso Retribuito (Docenti ed ATA a T.d e i.) per __________________________________

                                                                                                 (a. concorsi-b esami-c. lutto-d. motivi personali)
· Permesso retribuito per donazione di sangue; (Docenti ed ATA tempo Determinato e Indeter.);

· Permesso retribuito per formazione – corso di aggiornamento;

· Permesso non retribuito (docenti ed ATA a tempo determinato per_________________________

                                                                                                 (a. concorsi – b. esami - d. motivi personali)
· Permesso retribuito per lutto (Docenti ed ATA a T. Determinato e Indeterminato)
· Permesso breve giornaliero dalle ore ______ alle ore ______ per n. Ore _____;
· Riposo compensativo (per il personale ATA) per n. ____ ore;

· Permesso per motivi di Studio –  □ giornaliero - □ orario dalle ore ______ alle ore ______;
· Permessi per eletti o amministratori;
· Altro caso previsto dalla normativa vigente____________________________________
                                                                   *(per i docenti) ove necessario: allega prospetto sostituzioni
      Fa presente:

· Di essere reperibile all’indirizzo del proprio domicilio

· Di non essere reperibile per_______________________________________________________

       Si allega:_________________________________________________________________________________
       data, ____/____/_____













firma











_____________________________

Vista la domanda    □ Si Autorizza

         □ Non Si Autorizza

 









Visto: La Dirigente Scolastica
                                                                                                    

             Dott.ssa Mara Amico
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