Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale Arsoli

1l/La sottoscritto/a in servizio presso codesta scuola in qualita di
0 Doc. Sc. Infanzia | Doc. Se.Primaria [ Doc. Sc. Sec. 1° Grado

_ CHIEDE J COMUNICA
difruiredin®__ giomi dal =t al '

. O Assenza per malattia - DICHTARA:
- che sari presente per la visita fiscale presso il seguente indirizzo:

Sig. . Via/Piazza n.
Localitd ,

- ¢he non sark disponibile nella fascia oraria:

= Dalleore _ Alleorc _ del giomo per

IMOTIVO ASSENZA)
2. 11 Assenza per malattia per visita specialistica presso struttura pubblica/privata:
= Struttura pubblica: ASL-Ospedali-Cliniche Convenzionate | Struttura privata: Studio Medico Specialistico
Al FINI DI CUI SOPRA SI DICHIARA:
O Llimpossibilita di cambiare turno ' L'impossibiliti di richiesta di un permesso breve
U L'impossibilita di effettuare Ia visita nel periodo di sospensione delle attivita didattiche

3. U Assenza per malattia per Ricovero — per Day llospital;
4. [0 Assenza per malattia per Gravi Patologie;
5.0 permesso retribuito per motivi personali/familiari (2. 3) art. 15 del CCNL 2006-2009:
6. [ permesso retribuito art. 33 Legge 104/92 (gg. 3 mensili) portatore/accompagnatore (non ricoverato);
7. U permesso Legge 53/2000 (congedi parentali) art. 12 CONI, 2006-2009:
‘1 Interdizione anticipata dal lavoro L. 1204/71  [1  Astensione obbligatoria
[} Astensione obbligatoria pueperio O Malattia del bambino nato il i /
8. 0 permesso retribuito art. 13 e art, 15 del CONI. 2006-2009 (gg 6 di feric);
9. 0 fericas. / :

1000 permesso retribuito “Diritto allo studio 150 ore™ per un totale di ore :
110 permesso retribuito per partecipazione a concorso od esami (ze. 8):

1200 permesso retribuito per partecipazione a cosi age.to'formazione (gg. 5);

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

1410 permesso retribuito per matrimonio (gg. 15) art. 15 del CONL 2006-2009;
1500 permesso retribuito per donatore di sangue.

1611 permesso orario dalle ore  alle ore del giorno R
170 Altre assenze previste dalla normativa vigente =
Data o % Firma

IVLa sottoscritto/a durante il suddetto periodo risiede
In E n® CAP _ Cirta

Recapilo tel.

La domanda cartacea deve essere consegnata:
*  immediatamente se per motivi diversi dalla malattia ¢ controfirmata preventivamente dal D.S;
* entro S ge. dall’inizio della malattia, mentre il numero di protocollo del certificato medico va comunicato entro
i giomo successivo. Qualora tale termine scada in giomo festivo, esso & prorogato al primo giorno lavorativoe
SUCCESSIvo;
* si ricorda che qualunque assenza improvvisa deve essere comunicata tempestivamente al D.S. tramile
telefono/fax/telegramma,

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ARSOLI
SEAUTORIZZA Domanda assunta al
IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE

Praof. MANNA Antonio Pratm _______/Fasc Pers.

Del pox




