







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’I. C.S. “Ercole Patti”









                       TRECASTAGNI

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di ________________________________

CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per gg. ________ dal _____________ al _____________  per:

[]
Malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)

[]
Visita specialistica (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)

[]
Permesso retribuito (ai sensi dell’art 15 del C.C.N.L. 2006/2009)


per:      [] motivi personali/familiari
       [] lutto
     [] concorso        [] esami


come da giustificazione   allegata / che si riserva di produrre


(i permessi possono essere giustificati anche con autocertificazione)

[]
aspettativa per motivi di famiglia/studio

[]
altro caso previsto dalla normativa vigente: _____________________________


________________________________________________________________

Si allega __________________________________

Si riserva di allegare__________________________________

Trecastagni, _______________



____________________________









 
 
(Firma)

Vista la domanda

[] si concede

[] non si concede









    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                               (Maria Catena Trovato)                        




                                      

