Al Dirigente Scolastico









ISTITUTO COMPRENSIVO
        







LOREGGIA-VILLA DEL CONTE

Il sottoscritto ………………………………. in servizio presso questa scuola, in qualità di

………………………….., a.s. ……….., chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ………………………..  al ………………….. di complessivi giorni …………… di:

( permesso retribuito per:
(art. 15)

· partecipazione a concorso/esame ( max gg.8 per a.s.)

· lutto familiare ( max gg. 3 per evento)

· motivi personali o familiari (max gg. 3 per a.s.)

· matrimonio (gg. 15)

( permesso NON retribuito per:     (art. 19)

· partecipazione a concorsi /esami (max  gg. 8 per a.s.)

· motivi personali o familiari (max gg. 6 per a.s.)

( malattia (art. 17) 
(malattia -  visita specialistica
(malattia -  ricovero ospedaliero

( aspettativa per motivi  di famiglia/studio (art. 18)

( altro previsto dalla normativa vigente ……………………………………………………..

Data, …………………



    

                   FIRMA

                     






……………………………………..

Visto,

si concede



    
 LA DIRIGENTE SCOLASTICA









    Prof.ssa Alessandra Milazzo

Pc4.stampati.domande assenze varie docenti supplenti

