Al  Dirigente Scolastico -  I.C.  “G. GIARDINO”
MUSSOLENTE
Il/la  sottoscritt…  ______________________________________________________________  

Qualifica:  ( docente 1° grado    (docente primaria   (DSGA    (assistente amministrativo    (collaboratore scolastico                         
tipo di contratto:_____________       ( es. TI – SA  - ST) 
in servizio presso questo Istituto nella sede:     (  sec. 1° grado   (  primaria Mussolente   (  primaria  Casoni

Comunica che si assenterà dal servizio dal ___________ al ___________ per giorni_______

Allega la seguente documentazione o autocertificazione a supporto dell’assenza: 
______________________________________________________________________________________ 

certificato medico telematico  prot. n. _______________________________

Per eventuali accertamenti medico-fiscali sarà reperibile all’indirizzo:

______________________________________________________________________________________
a tale scopo dichiara di appartenere all’A.S.L. n° ____________ di_________________________________

Data, __________________                                            Firma ___________________________________
◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊◊
ISTITUTO COMPRENSIVO “G.GIARDINO” – MUSSOLENTE 
Prot. n._______________    del ____________

VISTA la richiesta:

· SI           concede il permesso/assenza
· NON SI  concede il permesso/assenza        

IL DIRETTORE S.G.A.                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Emanuela Alberton                                                                                       Dott.ssa. Luisa Caterina CHENET



ASSENZE / PERMESSI


□ Malattia/vis.medica/ricovero			□ Permesso motivi pers.li/fam.ri (3 gg)


□ Malattia per grave patologia				□ Concorsi ed esami (8 gg)


□ Infortunio							□ Matrimonio (15 gg)


□ Donazione sangue - Legge 584/67			□ 150 ore (frequenza/studio)


□ Aspettativa  per ________________                     □ Formazione/Aggiornamento (5gg)


□ Permesso sindacale gg.______ h. ______		□  Lutto (3 gg per evento)


  - rappresentanti sindacali disponibilità gg.12                                               	 (coniuge, parenti entro II grado, soggetto componente la 	            - RSU	disponibilità oraria calcolata annualmente                                                famiglia anagrafica o convivente stabile e affini I grado)








□ Altro __________________				











