Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale Arsoli

11/1.a sottoscritto/a in servizio presso codesta scuola in qualita di
1DS.GA. [ Assistente Amministrativo 0 Collaboratore Scolastico

0 CHIEDE LI COMUNICA
di fruire di n® giorni dal / al R S

dal / al / f

) malattia oppure Vis. Spec./Day Hospital/Ricovere [ Astensione obbligatoria
0 permesso retribuito per motivi familiari/personali Astensione obbligatoria puerperio
a permesso retribuito Diritto allo studio 150 ore a interdizione anticipata dal lavoro L. 1204/71

a0 permesso retribuito L. 104/92 art. 33

malattia del bambino nato il 3 /

o permesso retribuito lutto (gg,. 3 anche non consecutivi);

7 permesso retribuito donatove di sangue

o permesso retribuito per partecipazione a concorso ed esami (gg. 8);

o permesso retribuito per partecipazione a cosi agg. o/ formazione;

fu) Sferie a.s. /

) permesso orario dalle ore alleore del giarno / i
o aspettativa per motivi di famiglia/studio

a recupero ore eccedenti

a altre assenze previste dalla normativa vigente

Hl/La sontoscritte’a durante il suddetio periodo risiede

In n® CAP Cittd .
Recapito tel.

0 L / Firma

La domanda deve essere consegnata:

s immediatamente se per motivi diversi dalla malattia ¢ controfirmata preventivamente dal D.S.G. A, ¢ dal D.S.;
*  entro 5 gg. dail'inizio della malattia unitamente al certificato medico con indicazione della sola prognosi (art.

49 comma 10 CONL 19982001;

* i ricorda che qualunque assenza improvvisa deve essere comunicata tempestivamemte al DS iramite

telefono/fax/telegramma

VISTO PER NULLA OSTA

HLDSGA

SANTOLAMAZZA Antonella

ST AUTORIZZA
Il DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE

Prof. MANNA Antonio

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ARSOLI
Domanda assumta al

Prot. n. / Fasc. Pers.




