
     

     Al Dirigente Scolastico 
dell'Istituto Comprensivo “A. Doria” - Vallecrosia

         
Il/la sottoscritto/a

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di

con contratto a tempo 
                                             (indeterminato/determinato)

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.               dal                   al      al     per

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

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

                    concorsi/esami  -  motivi personali/familiari  -   lutto -    matrimonio

    permesso NON  retribuito personale a T.D: (ai sensi dell’art. 19 del C.C.N.L. 2006/2009)

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

                    famiglia  -   lavoro  -    personali  -   studio    
     infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi art.20 C.C.N.L. 2006/09)

    altro caso previsto dalla normativa vigente:

Fa presente che l’orario del primo giorno di assenza è il seguente:

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in:

  
Si allega: 

Vallecrosia,                                         Firmato

 

””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””
Vista la domanda,
[] si concede
[] non si concede          IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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