	
	
	Al Dirigente Scolastico

	
	
	Istituto Comprensivo di


	
	
	SERRASTRETTA (CZ)


	Il/La sottoscritto/a
	


	In servizio presso codesto Istituto in qualità di
	


	Con contratto a tempo
	
	Indeterminato
	
	Determinato
	Cod. Fiscale
	


	C H I E D E


	Alla S.V. di assentarsi per gg.
	
	dal
	
	al
	
	Per:


	
	Ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)
	
	a. s. corrente
	
	a.s. precedente (solo ATA)


	
	Festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n°937)
	


	
	recupero
	


	
	malattia* (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)
	


	
	Visita specialistica - 
	
	Ricovero ospedaliero - 
	
	Analisi cliniche


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


	
	Concorsi/esami - 
	
	Motivi personali/familiari - 
	
	Lutto - 
	
	matrimonio


	
	Aspettativa* per motivi di: (ai sensi dell’art. 18 del C.C.N.L. 2006/2009)
	


	
	famiglia - 
	
	lavoro - 
	
	personali - 
	
	studio


	
	Legge 104/92 – giorni già goduti nel mese
	
	0 - 
	
	1 - 
	
	2 - 
	
	3


	
	Infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20 del C.C.N.L. 2006/09)


	
	Altro* caso previsto dalla normativa vigente: 
	


	Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in
	


	via
	
	n°
	
	Tel.
	


	Si allega:
	


	
	li,
	


	SOLO PERSONALE ATA
	
	

	
	
	Compatibile con esigenze di servizio
	
	
	Con Osservanza

	
	
	
	
	
	

	
	
	NON compatibile con le esigenze di servizio
	
	F.TO
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Il DSGA
	
	Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	


Vista la domanda,
	
	
	Si concede
	
	
	IL DIRIGENTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	NON si concede
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