








       AL DIRIGENTE SCOLASTICO

CPIA - LEGNANO
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________________________________
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per complessivi gg: _______________ 
   dal _________________al __________________

   dal _________________al  __________________ 

   dal _________________al __________________ 
per:

 Malattia
Art. 17 CCNL 2006/2009
Comma 10  L’Assenza per malattia, salva l’ipotesi di comprovato impedimento, deve essere comunicata all’Istituto Scolastico o educativo in cui il dipendente presta servizio, tempestivamente e comunque non oltre l’inizio dell’orario del giorno in cui essa si verifica, anche nel caso di eventuale prosecuzione di tale assenza.
 permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009):

(  Concorsi – ( Esami – (Motivi personali/familiari – (  lutto

 Matrimonio (max gg. 15) data matrimonio ___________            
 Aspettativa per motivi di famiglia/studio

 Ferie (ATA)          Ferie anno precedente (ATA)                Recupero ore
 Festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)  (ATA)
 Altro caso previsto dalla normativa vigente: ________________________________________
 Permesso retribuito per partecipazione corsi/aggiornamenti/convegni/formazione
Si allega: _____________________________________________________________________________

li, _________________










      Firma del richiedente

 








_________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda
si concede            non si concede 










Il Dirigente Scolastico










dott.ssa Lorella Finotti








____________________________________
