Al Dirigente Scolastico 

 I° Istituto Comprensivo “V. Messina” 

 Palazzolo Acreide

Il sottoscritto………………………………………………………  in servizio presso codesto istituto

in qualità di……………………………………………....….ai sensi  del CCNL 2016/2018 chiede di     assentarsi dal…………………………………………………………………..…per i seguenti motivi:

	
	Ferie a.s. corrente gg.   

	
	Ferie a.s. precedente gg

	
	Festività soppresse gg.

	
	Riposo compensativo

	
	Assenza per malattia / visita specialistica

	
	Assenza per gravi patologie

	
	Assenza per congedo di maternità

	
	Congedo parentale (malattia figlio)

	
	Congedo Legge 104/92   

	
	Permesso breve giorno                                dalle ore                            alle ore  

	
	Permesso retribuito Personale T.I.

	
	Permesso orario retribuito (per visita spec.-terapie-accertam.diagn.) personale ATA

dalle ore                          alle ore

	
	Permesso retribuito Personale T.D.  

	
	Permesso per concorsi / esami

	
	Permesso per lutto

	
	Permesso sindacale  

	
	Aspettativa non retribuita

	
	Altro


           Domicilio durante l’assenza …………………………………………..… Telefono……………………  

          Allegati alla presente ………….………………………………………………………………………
Palazzolo Acreide, _____________                                                          firma

                                                                                                  __________________________
VISTO

Il Direttore dei Servizi GG.AA.



             IL Dirigente Scolastico

 Dott.ssa Carmela Messina 


     
                       Dott.ssa Clorinda Coppa

