	  Riservato alla segreteria all’atto della ricezione

Pervenuta il __________________    Prot. N° _______________  ( brevi manu    ( posta   ( emal.
Documentazione allegata  si ( no (                                                                            Firma leggibile _______________________



                                                                                     Al Dirigente Scolastico  dell’I.C. “Ungaretti” di Sesto Calende

Il sottoscritto_______________________     ATA (    A.A.(     C.S.(   Docenti   ( Infanzia,   (  Primaria (    Sec.1° gr. (
Contratto a ( Tempo Determinato  (Tempo Indeterminato In servizio presso il plesso/sede di ____________________________
Chiede  di potersi assentare dal servizio dal   ________________al  _______________ per giorni  ________________________
ai sensi degli articoli sotto specificati del C.N.N.L. del 29/11/07.

( Art. 13 (ferie)                                                                  ( Art. 15 (permessi retribuiti)

( Art. 17 (malattia)                                                            ( Art. 18 (aspettativa per famiglia)

( Art. 13 (ferie,assenze del personale a T.D                    ( Art. 14 (festività soppresse)

( altro(specificare)________________________________________________________________________________________
A tal fine:
( fa presente (motivare la domanda se richiesto o necessario)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
( allega o allegherà la seguente documentazione (specificare______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
dichiara che nel periodo predetto sarà reperibile presso:
( Luogo di abituale dimora  e  cioè ___________________________________________________________________________
_________________Tel. fisso/cell ________________________ ASL di competenza ___________________________________
( altro (specificare)________________________________________________________________________________________                                   
(qualora gli spazi non fossero sufficienti aggiungere dettaglio sul retro)
Lì______________.data______________________                       __________________________________________________                                                                                                                
        (località)







          (firma dipendente)
	Riservato alla segreteria all’atto del controllo e della registrazione  

Il dipendente ha già fruito di complessivi n. _____________________  giorni di _______________________

 ( del  corrente A.S.  ( del precedente A.S.        ( del triennio

                                       Parere     ( positivo       ( negativo motivato dal     D.S.G.A. (solo per ATA):


	(Ass.Amm. Addetto al controllo)                                                                                                    (firma D.S.G.A..)
_________________________                                                                     _________________________________

Visto quanto sopra                                 SI CONCEDE                                               Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                      __________________________________


	GIORNO


	ORA
	CLASSE
	SOSTITUITO DAL COLLEGA

(Senza oneri per l’Amm.ne)
	FIRMA



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


