ISTITUTO COMPRENSIVO N. SOLE
           RIONE SAN PIETRO
               85038 – SENISE (PZ)

PROT. N° ___________ DEL   ____________
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo St. N. Sole 

85038 - SENISE (PZ)
Il sottoscritto: _____________________________________________________________________
in servizio presso codesto istituto in qualità di :  __________________________________________
con contratto a tempo determinato/Indeterminato:  ________________________________________
CHIEDE
ALLA S.V. DI  ASSENTARSI  PER gg: ……….  dal ………….…….. al ……………. PER:
□  ASSENZA MALATTIA   □ PROROGA  ASSENZA MALATTIA  □ VISITA SPECIALISTICA
□  RICOV. OSPEDALIERO□ DAY HOSPITAL  □ CAUSA DI SERVIZIO
□  INFORT. SUL LAVORO □ GRAVI  PATOLOGIE RICHIEDENTI  CURE  SALVA  VITA.
□  L’INFERMITA’ E’ CAUSATA DA COLPE DI UN TERZO
□  PERMESSO RETRIBUITO PER
□ PARTECIPAZIONE A CONCORSO/ESAME





  

□ LUTTO FAMILIARE







□  MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI  ART. 15 






□  MATRIMONIO







□  L. 104/92 ART. 3  - COMMA 33






□  PERMESSO SINDACALE – □ MANDATO AMM.VO
□ ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA / STUDIO
□ MATERNITA' (L.1204/71)                  □ ASTENSIONE OBBLIGATORIA ANTE POST PARTUM 
□ ASTENSIONE FAC.
  □ 1 ANNO DI VITA  
□ FINO 3 ANNI DI ETA’ □ DAL 4 ALL’8 ANNO D’ETA’

□ INTERDIZIONE DAL LAVORO  □ INTERRUZIONE GRAVIDANZA

□ GIORNATA DI RIPOSO PER DONAZIONE SANGUE (L. 584 del 13/7/1967 e DM 8/68)

□ FESTIVITA’ SOPPRESSE

□ FERIE




□ RELATIVE AL CORRENTE ANNO SCOLASTICO 
    □ MATURATE E NON GODUTE NEL PRECEDENTE A.SC.
□  RECUPERO
□ PERMESSO BREVE   DALLE _________  ALLE ____________
ALTRO: _________________________________________________________________________________
Senise  ___________                       FIRMA: ______________________________________   
□ VISTO: SI CONCEDE
                    D.S.G.A

                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO   □ VISTO: NON SI CONCEDE         (GUGLIOTTI  Carmela)
                       (Prof. Francesco D’AMATO)
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazioni

Legge 15 maggio 1997 n. 127

Io sottoscritto/a   …………………………………………………….    ………………………………..………………….

                                                     ( cognome)                                                         (nome)

nato/a ……………………………………………………………. ( PZ )   il   …………………………………………..

DICHIARA

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………….

                          Senise li, 
……………………………………………………………                  …………………………………………………….

                        (luogo, data)                                                                                (firma)

