Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “G.Solari” Loreto


OGGETTO:  ASSENZA per MALATTIA, FERIE, PERMESSI RETRIBUITI , FESTIVITA’ SOPPRESSE ECC……..

_L_  SOTTOSCRITT_       

IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO IN QUALITA’ DI DOCENTE __________________________________

CHIEDE

DI ASSENTASI DAL SERVIZIO DAL       AL                       AL                                    PER GG.
PER
 □ MALATTIA (art.17 e 19 CCNL)                                        Allega certificato medico
                                                    Indirizzo per ev.visita fiscale 
                                                       ____________________________________________ 
 □ FERIE ANNO SCOLASTICO IN CORSO 	(art.13 e 19 CCNL) 
 □ ANTICIPO DI FERIE ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE	(art.13 comma 9 CCNL) 	(a)
 □ RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE 	(art.14 CCNL)
 □ PERMESSI: CONCORSI,ESAMI, LUTTO, MATRIM. 	(art.15 CCNL Comma 1)		(**)
 □ MOTIVI FAMILIARI O PERSONALI/FERIE 	(art.15 c. 2 e art. 13 c.9 CCNL) 	(**)
 □ ALTRI PERMESSI RETRIBUITI	(art.15 comma 7 CCNL)	(***)
 □ PERMESSI NON RETRIBUITI	(art.19 CCNL)
 □ PERMESSO ORARIO dalle ore……..…alle ore……..…. N.……….  del giorno………………….
           (art.16 CCNL 29/11/2007)
 □ INFORTUNIO	(art. 20 CCNL)
 □ RECUPERO ORE PRESTATE IN PIU’	(N.ORE PRESTATE:_________)

           Loreto,………………….. 	Con osservanza
	………………………………..


	(a) DURANTE TALE PERIODO SARA’ SOSTITUITO, SENZA ONERE ALCUNO A CARICO DELLO STATO:
                                                                                                                                                                   FIRMA(1)
	DAL PROF:
	GG/ORE:
	GG/ORE:
	

	DAL PROF:
	GG/ORE:
	GG/ORE:
	

	DAL PROF:
	GG/ORE:
	GG/ORE:
	

	DAL PROF:
	GG/ORE:
	GG/ORE:
	

	DAL PROF:
	GG/ORE:
	GG/ORE:
	




	(**)   Documentazione allegata:

	(***)  Indicare quali e relativa fonte legislativa:


(1) CON LA PRESENTE FIRMA DICHIARO ANCHE CHE DURANTE LA SOSTITUZIONE SONO TOTALMENTE LIBERO DA IMPEGNI DI         ORARIO DI LAVORO SCOLASTICO.
        (
          VISTO:                                                                  SI CONCEDE / NON SI CONCEDE
Il Dirigente Scolastico
)
