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                                                                     Al Dirigente  Scolastico
                                                                    I.C.  “Bruno Munari”-Roma                  

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………..
in servizio presso questo Istituto comprensivo nel plesso…………………………………………………………………….
in qualità di………………………………………
Tempo indeterminato			Tempo determinato
                                                       CHIEDE
Alla S.V. di assentarsi per gg………………dal………………………………….al………………………..
· Malattia (art.17 del C.C.N.2007 vigente quadriennio 2008-2019)
· Visita specialistica
·  Ricovero ospedaliero
· Analisi cliniche
      Permesso retribuito per:
· Concorsi 
· Esami
· Lutto
· Motivi personali /familiari (breve autodichiarazione)……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Permesso studio n° ore…………………
· Legge 104/92
· Altro caso previsto dalla normativa vigente…………………………………….
· Aspettativa famiglia/studio (NON RETRIBUITO)
· Altro ………………………………………………….

Durante il periodo di assenza il sottoscritto/a sarà domiciliato in…………………………………..
Via…………………………………………………………………………….n°………telefono………………………………………………….

Data                                                                                 con osservanza 
							  …………………………………………………..
Vista la domanda 
· Si concede                                        
· [bookmark: _GoBack]Non si concede

            IL DSGA                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Granato Daniela                                                  Dott.ssa Sabrina Quaresima
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