AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
 PIETRASANTA 2

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________________________________________
IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO/DETERMINATO, IN QUALITA’ DI_______________________________________________________________________
SEDE_________________________________________________
CHIEDE
ALLA S.V. DI POTER USUFRUIRE DI GG.___________DAL _______________ AL_______________PER 
· MALATTIA (AI SENSI DELL’ART. 17 DEL C.C.N.L.)
· VISITA SPECIALISTICA
· LEGGE 104
· PERMESSO RETRIBUITO (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L.)
        °  CONCORSI             ° ESAMI °  MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI    °    LUTTO
· MATERNITA’
°     INTERDIZIONE COMPL. GESTAZIONE        ° ASTENSIONE OBBLIGATORIA
              °   ASTENSIONE FACOLTATIVA

· ASPETTATIVA PER MOTIVI PERSONALI/DI FAMIGLIA/STUDIO/RICERCA O DOTTORATO/LAVORO
_____________________________________________________________________________
· ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE_______________________
DURANTE IL PERIODO DI ASSENZA IL/LA SOTTOSCRITTO/A SARA’ DOMICILIATO IN _______________
_______________________________VIA___________________________________N._______
TEL./CELL.______________________________________________
· SI ALLEGA________________________________________________________________
PIETRASANTA, Lì________________
CON OSSERVANZA
___________________
******************************************************************************
VISTA LA DOMANDA,
· SI CONCEDE
· NON SI CONCEDE					   IL DIRIGENTE SCOLASTICO									      Prof. DI MARTINO LUCA
