

Mod.2017
									      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                dell’ I.C. A. MANZONI 
                                                                                                               rmic8gd00d@istruzione.it 
ROMA

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________________    infanzia    primaria    secondaria
C H I E D E
alla S.V. di assentarsi per complessivi gg: _______________ 	   dal _________________al ____________________

 recupero per il giorno___________dalle ore ________alle ore________ per un totale di ore___________

 permesso breve per il giorno___________dalle ore ________alle ore________ per un totale di   ore_____
       N.B.  da restituire entro due mesi ovvero su invito del DS /collaboratore DS/ coordinatore di plesso
 permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009) 
 permesso non retribuito
  concorsi –  esami –   lutto    motivi personali/familiari  * 
*     Autocertificazione_____________________________________________________________________
                                                               ( obbligo di documentazione prevista dall’art. 15 CCNL)
 malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)
   visita specialistica presso_________________________________________alle ore___________                         
   ricovero ospedaliero -    analisi cliniche
legge 104/92
 aspettativa per motivi di famiglia/studio
 altro caso previsto dalla normativa vigente: 
 ferie art.15___________________________________________________________________________
 festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

Reperibilità durante l’assenza: città____________________via____________________tel._____________
Si allega:  _______________________________________________________________________________
Conferma  il  proprio Indirizzo email:______________________________________________
Roma li, _________________
								Firma________________________	
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda
     nulla osta                                                  		                               IL DSGA      								                                              Graziella  Presciuttini 
si concede     non si concede				            IL  DIRIGENTE SCOLASTICO    
       Prof.ssa Maria Barone					         


*obbligo di documentazione/autocertificazione: si chiede di allegare una spiegazione per esteso o un documento comprovante la motivazione della richiesta e non limitarsi a riscrivere “motivi personali familiari” ecc. che non documentano nulla.
