                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

2° ISTITUTO COMPRENSIVO “G. Bianca”

AVOLA
_ L_  sottoscritt _______________________________________ , in
servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità 

di__________________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato,

C H I E D E
Alla S.v. di assentarsi per gg.________ dal _______________________ al __________________



              ________ dal_________________ ______al __________________
· Assenza per   □ Malattia art.17    □ Visita spec.   □  Ricov. osp.    □  Analisi clin. 
  □ Day hospital    □ Donazione sangue
· Malattia Gravi patologie  art. 17 comma 9

· Permesso retribuito ai sensi della legge 104/92 art.33, art.21;

· Permesso retribuito art.15.    personali     famiglia      (lutto);
· Ferie art.13;         a.s.precedente        a.s. corrente;
· Ferie art.19  personale con incarico a tempo determinato;

· Festività soppresse;
· Diritto allo studio ore __________
· Interdizione dal lavoro art. 17 D.L. vo 26/03/01 n 151

· Congedo maternità (astensione obbligatoria) art. 16- 20 D.L.vo 26/03/01 n 151

· Astensione facoltativa ( 1204/71 art. 7 comma 1°)

· Astensione facoltativa (1204/71 art. 7 comma 2)

· Altro caso previsto dalla normativa vigente________________________________
___________________________________________________________________
Avola ……………………….

Firmato………………………..

                                   




  Il Dirigente Scolastico
                                        



 Dott.ssa Barbiera Lucia
