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Il/La sottoscritto/a in servizio presso questo istituto
in qualita di con contratto a tempo
CHIEDE
Alla S.V. di assentarsi per gg. dal al ; dal al ; dal
al per:

[ ] Ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) [ ]a.s. precedente [ ]a.s.corrente
[ ] Festivita soppresse (Previste dalla legge 23/12/1997, n. 937)
[ ] Malattia** (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L 2006/2009)
[ ] Malattia [ ]visita specialistica®™* [ ]ricovero ospedaliero®** [ ] analisi cliniche**
[ ] Permesso retribuito per:* (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L 2006/2009)

[ lconcorsi/esami* [ ]motivi personali/familiari* [ ]lutto* [ ] matrimonio*
[ ] Aspettativa per motivi di: (ai sensi dell’art. 18 del C.C.N.L 2006/2009)

[ Jfamiglia [ ]lavoro [ ]personali [ ]studio
[ ]Legge 104/92 -giorni gia godutinelmese [ |1 [ ]2 [ 13
[ ] Astensione obbligatoria ..1204/71 [ ] interdizione** [ ] gestazione** [ ] puerperio**
[ ] Astensione facoltativa dal lavoro [ ] congedo parentale™ [ ] malattia bambino*
[ ] Altro caso previsto dalla normativa vigente
[ ] mandato amministrativo™ [ ] giudice popolare* [ ] altro*

[ ] Infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio** (ai sensi dell’art. 20 del C.C.N.L
2006/2009)

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sara reperibile al seguente indirizzo:

Citta via n.

Tel.

(*) allegare documentazione giustificativa

(**) allegare certificazione medica
Con osservanza

Mondragone li,

Vista ladomanda [ ]siconcede [ ]non siconcede Il Dirigente scolastico




