— Al Dirigente Scolastico
dell'l.C. “F. PAPPALARDO”

VITTORIA
Il/1a sottoscritto/a‘
nato/a a ‘ ‘ il ‘ ‘ In servizio presso
Codesto Istituto in qualita di ‘ ‘ con contratto a tempo:
[ ] DETERMINATO [ ] INDETERMINATO
CHIEDE/COMUNICA
alla S.V. di assentarsi dal servizio dal ‘ ‘ al‘ per:

[] FERIE O A.S. In corso O A.S. Precedente

[] RECUPERO DELLE FESTIVITA' SOPPRESSE

[] MALATTIA (*):

QO Visita specialistica O Accertamenti Diagnostici O Ricovero ospedaliero
QO Day Hospital QO Infortunio

[ ] MATERNITA'

QO Interdizione per grave complicanze nella gestazione QO Astensione obbligatoria
QO Astensione facoltativa (L.1204/71, art. 7 comma 1°) (O Malattia del bambino
[ PERMESSO RETRIBUITO PER (*):

O Motivi familiari/personali O Lutto familiare (O Matrimonio

(OLegge 104/92 — giorni gia fruiti nel corrente mese:

Opartecipazione a concorso/esame () Mandato sindacale

[[] DIRITTO ALLO STUDIO (*): per n. ore:

[[] RECUPERO LAVORO STRAORDINARIO
[[] ALTRO CASO PREVISTO DALLA LEGGE (*):

(specificare) ‘

(*) 11 sottoscritto:

QO Allega Certificazione QO Siriserva di allegare certificazione

Domicilio durante il periodo dell'assenza:

Via‘ ‘ n. ‘ ‘ Citta ‘

Recapito telefonico ‘
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