Al Dirigente Scolastico

dell’ I.I.S.S. 

LC - LS - ITC - IPSIA - IPSS - IPSSAR

Cassano Ionio (CS)
Oggetto: richiesta concessione assenza

Il/la sottoscritt _____________________________________________________________________________________,  
( DOCENTE 
(ATA: (ASSISTENTE AMMINISTRATIVO  (ASSISTENTE TECNICO (BIBLIOTECARIA (COLLABORATORE SCOLASTICO 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo (indeterminato (determinato
CHIEDE alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ____________________________ al  _____________________________di complessivi n° ____________ giorni di:
	permesso retribuito per:

allegare documentazione giustificativa

 o autocertificazione sostitutiva 
	( partecipazione a concorso/esame

( lutto familiare

( motivi familiari

( matrimonio

( donazione sangue l. 584/67 e successive modifiche ed
     integrazioni

( formazione

( funzione presso seggi elettorali

( attività artistiche e sportive

( cariche pubbliche elettive

( testimonianza in giudizio

( sindacale

(altro caso previsto dalla normativa vigente 
…………………………..……………………………….………

	permesso non retribuito per:

allegare documentazione giustificativa
 o autocertificazione sostitutiva
	( partecipazione a concorso/esame

( motivi familiari
……………………………………………………………………

	altro caso previsto dalla
normativa vigente 
	……………………………………………………………………


Il/La sottoscritt__ dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 
_________________________________________________________________________________________________
Data, ____________________________ 
Firma ______________________________________________________
	   VISTO:

         (  si concede

         (  non si concede
                                                                                                                                   
                                                                                                   IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                         (Dott.ssa Ornella Campana)

                                                                                                   ______________________________ 




