
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. F.D’Assisi – N. Amore
Sant’Anastasia
Il/La sottoscritt



(cognome e nome)

\SYMBOL 111 \f "Wingdings" doc. a tempo indeterminato                       \SYMBOL 111 \f "Wingdings" doc. a tempo determinato

in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico

CHIEDE

alla S. V. di poter usufruire di un periodo di assenza

dal 
 al 
per gg. 
di:

\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Ferie (ai sensi dell’art. 13 C.C.N.L. 2002/2005)              \SYMBOL 111 \f "Wingdings" A.S. precedente     \SYMBOL 111 \f "Wingdings" A.S. corrente
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Festività soppresse (previste dalla L. 23/12/1977 n. 937)
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Recupero
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Permesso retribuito (ai sensi dell’art. 17 C.C.N.L. 2002/2005) per:
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Concorso        \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Esami        \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Motivi personali familiari        \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Lutto        \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Matrimonio

\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Malattia (ai sensi dell’art. 17 C.C.N.L. 2002/2005)

\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Visita Specialistica        \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Ricovero Ospedaliero         \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Day Hospital
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Maternità
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Interd. Complic. Gestazione       \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Astensione obbligatoria       \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Puerperio
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Astensione facoltativa: a) primo mese entro il 1°anno; b) successivi mesi entro il terzo anno;

\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Astensione per malattia del bambino/a entro il 3° anno di vita: 30gg per ciascun anno:

        1°anno gg………….; 2°anno gg…………..; 3°anno gg…………….
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Aspettativa per motivi di famiglia, personali e di studio (per docenti a tempo indet. – senza retribuzione)
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" altro caso previsto dalla normativa vigente 
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" Legge 104/1992          \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Donazione sangue          \SYMBOL 111 \f "Wingdings" Elezioni
Altro: 


Durante il periodo di assenza __l__ sottoscritt__ sarà domiciliat__ in 

via 
n° _____ rec. telefonico 


Si allega 


Con osservanza.

Sant’Anastasia, 
            


                                                                                                                                                                                                                      Firma del richiedente

Visto: _______ si concede

Il Dirigente scolastico
         ________ non si concede  

Angela De Falco


