









Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “Celestino Rosatelli”
RIETI (RI)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________​​_

in servizio presso questo Istituto  in qualità di     ( CS    ( AT     ( AA     ( DSGA                  
con contratto a tempo ( determinato  ( indeterminato                                   

CHIEDE DI POTERSI ASSENTARE
dal __________________ al ___________________ per un totale di gg. ________ per:
· ferie:    ( a.s. precedente    ( a.s. corrente

· festività soppresse 
· recupero ore n. _____
· malattia:
( visita specialistica/analisi cliniche ore n. _____ (max 18 h per anno scolastico)
(  ricovero ospedaliero
(  Day H.

· legge 104/92 ore n. _____ (max 18 h mensili per ciascun assistito) ( 1° ass.  ( 2° ass.

· permesso retribuito: ( concorsi/esami ( lutto ( matrimonio ( permesso retribuito per motivi personali/familiari ore n. _____ (max 18 h per anno scolastico)
· permesso malattia del bambino: 
( inferiore ai 3 anni

( dai 3 agli 8 anni
· permesso per mandato amministrativo

· aspettativa per motivi di:    ( famiglia     ( lavoro     ( personali     ( studio
· altro caso previsto dalla normativa vigente ___________________________________
ALLA DOMANDA ALLEGA: ( dichiarazione sostitutiva  ( documentazione giustificativa costituita da :______________________________________________________________
COMUNICA che durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà reperibile presso il seguente indirizzo: Via/Piazza ________________________________________ n. ______ CAP ____________ Città ____________________________  tel. ____________________
______________________, _________________

FIRMA

_________________________
*************************************************************************
	VISTO
	
	Il Dirigente Scolastico

	(     si concede
	
	Beatrice Tempesta

	(     non si concede
	
	


