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        Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. “E. Fermi”










                       di BIBBIENA (AR)
     Il/La  sottoscritto/a ________________________ , in servizio presso Codesto Istituto nel corrente anno scolastico ___________ in qualità di _________________________ con contratto a tempo _________________________
CHIEDE

     alla S.V. di poter usufruire di n. _______ giorno/i  dal ______________ al _________________ 
     per il seguente motivo:

· permesso retribuito/non retribuito per:
· partecipazione a concorso/esami

  lutto familiare
  matrimonio
· altra assenza (prevista da specifiche disposizioni di legge) _________________________
     □  motivi personali o familiari
 Il/La sottoscritto/a (ai sensi della normativa vigente) dichiara sotto la sua personale responsabilità civile

 penale e contabile che la richiesta è inoltrata per i motivi seguenti: ___________________________________________________________________________________
     ___________________________________________________________________________________
·   recupero ore effettuate                         

·   assenza per malattia  

·   interdizione compl. gestazione D.lgs. 26/03/01 n.151

·   astensione obbligatoria  ___________________________________________________

·   astensione facoltativa  _____________________________________________________

·   altro caso previsto dalla normativa vigente  ___________________________________

· Assenza per grave patologia ________________________________________________
·   aspettativa per motivi di famiglia/studio
·   ferie 

□  relative all’a.s. precedente
□  relative al corrente a.s.

·   festività soppresse

Si allega la seguente documentazione ______________________________________

 



                                                               FIRMA del DIPENDENTE

Bibbiena, _________________                                               __________________________
 
            visto



                                    si concede /non si concede

IL DIRETTORE DEI SERVIZI GG.AA.

                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
        rag. Mauro Nassini
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