AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “Carlo Pisacane”

Ponza (LT)
I1/la sottoscritto/a
in servizio presso codesto Istituto in qualita di
con contratto a tempo comunica/chiede alla S.V. il seguente periodo di assenza
(indeterminato/determinato)
dal al gg
(TOTALE GG. )
[ Ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) [Ja.s. precedente - [J]a.s. corrente

[ Festivita soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

U Malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)
[J visita specialistica - I ricovero ospedaliero - [ analisi cliniche
[0 Permesso retribuito art.15 CCNL 2006-09 per:
[ lutto familiare 1 motivi familiari/personali [1 partecipazione a concorso/esami [] matrimonio

[1 Permesso non retribuito
[ motivi familiari/personali [1 partecipazione a concorso/esami

[ Aspettativa per motivi di (ai sensi dell’art. 18 del C.C.N.L. 2006/2009)
00 famiglia - [ lavoro - 7 personali - 7 studio

] Maternita: 0 interdi_zione per_gravi_complicanze della gestazione
[1 astensione obbligatoria
[J congedo parentale

[J Legge 104/92
) Permesso diritto allo studio (art.3 DPR n.395/98)

[J altro caso previsto dalla normativa vigente:

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sara domiciliato in

via n° tel.

SI ALLEGA

N:B: TUTTE LE ASSENZE, AD ECCEZIONE DELLE FERIE, DEVONO ESSERE DOCUMENTATE.

Ponza, FIRMA

O Concede
O Non Si Concede

IL D.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
ROSA RIVIECCIO Tina Immacolata Abbate



