DOMANDA DI ASSENZA

Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo 

MATTINATA

__l__ sottoscritt__ _________________________________________________ in servizio presso

l’Istituto Comprensivo di Mattinata in qualità di _________________________________________ comunica/chiede di assentarsi dal servizio il/dal ___________________ al ___________________  

per complessivi giorni  _________________ per i seguenti motivi:
	MOTIVI DI SALUTE

· Malattia

· Gravi patologie

· Ricovero ospedaliero

· Infortunio

· Visita special/terapie/accert diagnostici (*)

CONGEDI PARENTALI

· Astensione obbligatoria

· Astensione obbligatoria anticipata

· Astensione facoltativa

· Astensione facoltativa per malattia dei figli

FERIE - RECUPERI

· Ferie anno scolastico in corso

· Ferie anno scolastico precedente
· Ferie assimilate ai permessi retribuiti
· Festività soppresse
· Riposo compensativo

	PERMESSI (**)

· Motivi personali

· Motivi familiari

· Concorso/esami

· Corso di aggiornamento

· Matrimonio

· Lutto

· Breve dalle ore___________alle____________

· Altro __________________________________

ASPETTATIVE (**)

· Motivi di famiglia

· Motivi di studio/ricerca

· Altro __________________________________

(*) firmare anche la dichiarazione sottostante
(**) motivare e allegare documentazione


	(*)  __l__  sottoscritt__ dichiara che la visita specialistica / l'accertamento diagnostico  non può essere  

      effettuata/o fuori dell'orario di servizio.                  (firma)   ________________________________


	(**) - Motivazione _______________________________________________________________________

         _________________________________________________________________________________

      - Allega / si riserva di allegare la seguente documentazione___________________________________

        _________________________________________________________________________________


Mattinata, li __________________                                      ______________________________________

                                                                                                                              (firma)

	RECEPITASI CONCEDE       NON SI CONCEDE

La Dirigente Scolastico

Prof.ssa Mirella Coli
______________________________


                   VISTO

           Il Direttore S.G.A.

         Libera M. Argentieri

________________________

	ISTITUTO COMPRENSIVO

di Scuola Dell’Infanzia ,Primaria e Secondaria di I°grado 

MATTINATA
	Prot. n. ___________________ del __________________


