Fonogramma ricevuto il giorno_____________________________________alle ore___________________________
Trasmette_________________________________________________ e riceve_______________________________
Assenza comunicata a_____________________________________________________________________________
								
Al Dirigente Scolastico
								Istituto Comprensivo Statale di Valmadrera
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________in qualità di:
□ Docente Scuola dell’Infanzia        □Limonta          □Caserta             □Parè  Orario____________________
□ Docente Scuola Primaria G. Leopardi     Orario_______________		
□ Docente Scuola 1^ Grado Orario_______________     
in servizio presso questo Istituto con contratto a tempo :	      □ determinato	      □ indeterminato 

CHIEDE alla S.V. di assentarsi per gg _____________di cui:

dal ________________al____________________ (gg.______) per:_________________________________
dal ________________al____________________ (gg.______) per:_________________________________
dal ________________al____________________ (gg.______) per:_________________________________

A) □ ferie (ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. 2006/2009) maturate nell’a.s.: □ precedente □ corrente
B) □ festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977 n° 937)
C) □ recupero (___________________________________________________________________)
D)	□ permesso (ai sensi dell’art.15 del C.C.N.L.2006/2009) per:
                                                        □ concorsi/esami      □ motivi personali/familiari  □ lutto  □studio
E) 	□ aspettativa (ai sensi dell’art.18 del C.C.N.L. 2006/2009) per motivi di:
[bookmark: __DdeLink__706_3695785691]□ concorsi/esami      □ motivi personali/familiari  	
F)	□ permesso per donazione AVIS
G)           □ malattia (ai sensi dell’art.17 del C.C.N.L. 2006/2009) per: 
□ visita specialistica        □ ricovero ospedaliero           □ day hospital
H) □ infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art.20 del C.C.N.L. 2006/2009)
I) □ altro caso previsto dalla normativa vigente:______________________________________________________
L) □ permesso non retribuito (ai sensi dell’art.15 del C.C.N.L.2006/2009):_____________________________

Durante i periodi di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in_____________________________________________
Via/piazza________________________________________________n°_________tel._____________________
Si Allega: ___________________________________________________________________________________

Valmadrera, li___________________			              FIRMA ________________________
VISTO REFERENTE (OBBLIGATORIO):						
______________________________			
PS: IL PRESENTE MODELLO PRIMA DELLA FIRMA DEL DS, E’ OBBLIGATORIO LA FIRMA DEL/DELLA DOCENTE REFERENTE. NON SARA’ ACCETTATA NESSUNA RICHIESTA IN MANCANZA DI TALE FIRMA. ________________________________________________________________________________________________
Visto:					f.f.  D.S.G.A.			    La Dirigente Scolastica
[bookmark: _GoBack]□  si concede			           Michele Molise			Dott.ssa Carmela Teodora Carlino	
□  non si concede
