 Dirigente Scolastico 4                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 

  I. C. “La Pira - D. Gentiluomo”

Via Gerobino Pilli - Camaro

98149 MESSINA

tel. 090673223
OGGETTO: ASSENZA DAL SERVIZIO
_l_ sottoscritt___________________________________________nato il___________a________________ 
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, nel 

plesso_______________________________________________  in qualità di:

_ Docente Scuola Secondaria            _ Insegnante Scuola Primaria        _ Insegnante Scuola dell’Infanzia

_ D. S. G. A                                       _ Assistente Amministrativo          _ Collaboratore Scolastico

C H I E D E

di assentarsi dal servizio dal __/__/__ al __/__/__, per complessivi giorni ___, per:

-Malattia *

-Visita specialistica/esami diagnostici in orario antimeridiano/pomeridiano *

                                         _ presso struttura pubblica    _ presso struttura privata

- Day hospital *

-Ricovero ospedaliero *

- Ferie anno scolastico 201_/201_ (per i docenti max 6 gg durante il periodo delle attività didattiche)

-Festività soppresse previste dalla Legge 23/12/1977, n. 937

-Legge 104/92 art. 33 c. 6 (portatore di handicap)

-Permesso retribuito per _ Lutto familiare (3 gg. per evento)**

                                        _Motivi personali/familiari (max 3 gg,. solo per personale a T. I.)**

                                        _ Partecipazione a concorso/esame (max 8 gg., solo per personale a T. I.)**

- Astensione facoltativa per maternità

-Congedo parentale*** per malattia del figlio/a  ___________________, nato/a a________________il___ /___ /_____ 

Altro caso previsto dalla normativa vigente___________________________________________________________
* allegare certiﬁcazione medica

** allegare documentazione giustificativa o autocertificazione

*** allegare dichiarazione del coniuge

Nei casi di richiesta di permesso retribuito o di Ferie:

Dichiaro di aver messo al corrente il docente responsabile di plesso della presente richiesta e che lo stesso HA / NON HA espresso pare favorevole (cancellare l’opzione non interessata)
_l_ sottoscritt_ autorizza l'Amministrazione Scolastica, con riferimento al “Codice in materia di protezione dei dati personali  di cui al D. Lvo 30/06/2003 n. 196, ad utilizzare i propri dati personali solo ai fini istituzionali e per l’espletamento delle procedure previste dal presente decreto.
Data___ /___ /____

FIRMA DEL DIPENDENTE
Riservato all’Ufﬁcio


Data ____/____/______ 


Prot. n°________Pos. FP











