                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. PUBLIO VIBIO MARIANO

Il / La sottoscritto/a
________________
    Insegnante scuola dell'infanzia nel plesso di
 
Sez.
Insegnante scuola primaria nel plesso di___________________Classe
Insegnante scuola sec, di I grado nel plesso di_______________Classe
       ATA


plesso
CHIEDE
· Un’assenza dal                        al_____              gg____    per il seguente motivo:
· assenza per malattia
· assenza per visita specialistica
· grave patologia
·  ferie documentate (gg. 6 solo personale docente)
· permesso per motivi familiari/pers. (giorni 3) (motivazione da autocertificare sul retro del      

         foglio)
· ferie a.s. 
/

· recupero festività soppresse (max gg. 4)
· permesso per partecipazione a concorsi ed esami
· permesso per corsi aggiornamento/formazione
· permesso per studio (fruizione 150 ore)
· permesso per matrimonio ( 15 gg. ) data __________
· permesso per lutto (gg. 3)
· permesso legge 104/92 (gg. 3 mensili.)
· interd. compl. gestazione (data presunta parto:
)
· ast. obbl. per gravidanza (data presunta parto

)
· ast.  obb. per puerperio       

· congedo parentale malattia bambino 
· congedo parentale 1 - 12 anni bambino
· PER IL FIGLIO _______nato il
_____________
· aspettativa per motivi di studio/famiglia (motivazione:
)
· altro (


)

· di poter usufruire di n.
ore di permesso (max 2 ore per i docenti e max 3 ore pers.   

           ATA)
il giorno

dalle ore
alle ore

che saranno recuperate il giorno
dalle ore ___ alle ore
in accordo con
il referente di plesso, che firma per presa visione il presente modulo.
Si dichiara che la classe durante l'assenza sarà coperta dall’insegnante


TURNO DI SERVIZIO

Si allega

Numero protocollo certificato medico

Roma.


                                  Firma
· si concede    
· non si concede
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