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Il/La sottoscritto/a in servizio in qualità di

(cognome e nome)
  DSGA Docente scuola        Ass. Amm.vo  Coll. Scol.

   (primaria/sec. I grado)
c h i e d e 

di assentarsi per n. gg. dal    al turno  AM  PM 
per:

 Malattia  Ricovero ospedaliero     P.S.  Day hospital  Visita specialistica

Permesso retribuito per:
 concorso/esame lutto fam. motivi personali/familiari matrimonio   agg.to/form.ne 

autocertificazione :

  Permesso orario per il dalle  alle 
  

  Permesso retribuito (ex L. 104/92) n. gg. dal  al 

 Congedo parentale   Malattia figlio n. gg.  dal  al 

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

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

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

durante il periodo di assenza il richiedente sarà domiciliato in  via

tel/cell

li,  data    Firma o Nominativo   

mailto:RMIC8F2007@istruzione.it
http://www.icviacutigliano.it/
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