
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto  comprensivo “aldo moro” 

                                dalmine

OGGETTO: Richiesta di Assenza dal Servizio (PERSONALE DOCENTE). 

Il sottoscritto ____________________________, in servizio presso questo istituto in qualità di ________________________con incarico a tempo indeterminato/determinato

in servizio presso il plesso    ( Media A. Moro        ( Primaria Mariano         ( Primaria Brembo

( Infanzia Sabbio              ( Infanzia S.Andrea      ( Infanzia Brembo         ( Infanzia Mariano
CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire, ai sensi del CCNL, nei giorni __________________________   o per il  periodo  dal ______________ al _______________ per complessivi N. __________ giorni di: 

	·  PERMESSI RETRIBUITI * per: 

· MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI  (fino a 3 gg.)

Allegare autodichiarazione  _………………………………………………………………………………
FERIE fino a 6 gg. fruibili durante l’attività didattica:

· senza oneri aggiuntivi (vedi foglio sostituzioni)

· con oneri aggiuntivi (per gravi motivi da documentare)

Allegare autodichiarazione ………………………………………………………………………………

· PARTECIPAZIONE A CONCORSI O ESAMI (fino a 8 gg.)

· PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ DI FORMAZIONE E AGGIORNAM.  (fino a 5 gg)

· LUTTO FAMILIARE (3 gg.)

· MATRIMONIO  (15 gg.)
· ALTRO ____________________________________________________

· PERMESSI NON RETRIBUITI * 
· MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI  (fino a 6 gg.) T.D.
· FERIE 

· PARTECIPAZIONE A CONCORSI O ESAMI (8 gg.)

· ALTRO _____________________________________________________

· PERMESSI BREVI (fino a metà dell’orario giornaliero individuale – max 2 ore) 
dalle ore ____________ alle ore _________________ e verrò sostituto dal    prof._________________________
*  autocertificazione


	· MALATTIA per visita specialistica
· MALATTIA

· INTERDIZIONE PER MATERNITA’ ANTICIPATA

· CONGEDO DI MATERNITA’ PER GRAVIDANZA 
· CONGEDO DI MATERNITA’ PER PUERPERIO

· CONGEDO DI PATERNITA’
· RIPOSI GIORNALIERI


Indirizzo di reperibilità durante il succitato periodo: 

Comune ___________________, via _______________________ telefono _______________

Dalmine,______________



FIRMA _________________________

VISTO: 
SI AUTORIZZA


(


NON SI AUTORIZZA

(
ANNOTAZIONI:________________________________________________________________ 

      


         




LA DIRIGENTE SCOLASTICA






                    (Prof.ssa Elena Maffioletti)

