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Il/La sottoscritto/a in servizio in qualita di
(cognome e nome)
o DSGA o Docente scuola o Ass. Amm.vo o Coll. Scol.
(primaria/sec. I grado)
chiede
. . — ©) ©)
di assentarsi per n. gg. al turno - AM “PM
per:
O Malattia O Ricovero ospedaliero OP.S. O Day hospital O Visita specialistica

Permesso retribuito per:
O concorso/esame  Olutto fam.  Omotivi personali/familiari Omatrimonio O agg.to/form.ne
autocertificazione :

O Permesso orario per il dalle alle
O Permesso retribuito (ex L. 104/92) n. gg. dal al
O Congedo parentale O Malattia figlio n. gg. dal al

O Aspettativa non retribuita per motivi di: O gravi motivi famiglia O studio Oricong. coniuge
(allegare documentazione)

O Ferie A.s. corrente n. gg. dal al

O Ferie A.s. precedente n. gg. dal al

durante il periodo di assenza il richiedente sara domiciliato in via
tel/cell

1, data Firma o Nominativo
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