Protn. ISTITUTO COMPRENSIVO “G. Garibald
ASTEL VOLTURN

Al Dirigerite Scolastico

nella qualita dj . . con contratio a tempo
-

o indeterminato, 3 determinato in servizio presso la scuola
S

CHIEDE
di potersi asseniare Pergg ___ dal _ al ] —___ per:
0 assenza per malatiia o visita specialistica aricovero ospedaliero

3 permesso retribuito per motjyi familiari o personali (Termnpo Indeterminato - max 3 gg.)
per la seguente motivazione

. 5

—_—

.

PEIMESSO ioii retribuito per moiivi familiar o personalj {Tempo Determinato - max 6 gg.)
per la seguenie motivazione ) . ; -
Srmesso retribuito ai sensi deila Legge n. 104/92

—:‘ festivita soppresse

& ferie anno scolastico precedente (firma del coliega che Sostituisce : 'ﬁ_w_____*)
n] f’erfe anno scoiasiico ‘in-corso (firma def collega che sosiituisce — e, e ) ;
0 per. reir. donazione'sangue. 8 recuperoe santo patrono

© perm. reirib. coricorsi ed esamj (@ T.lmaxs ag) ' U recupero seggio slettoraie

G perm. non reirib. con.corsi ed esami (A T.D. max 3 gg.) o aspetiativa per motivi familiari

& Perm. per mandato amministrativo L.816/85 art, 4 g permesso retribuito per matrimonio

I

perm. retrib.lutio familiare (max 3 gg. per evenio)

N

o perm. retrib. per obblighi legali/ivil

o astensione obbligatoria (art. 12) allegare modello

O astensione facoliativa generale nei primi 8 anni di viia del bambino (ari, 4) (allegare modello)
(indicare nome e daia di nascita del bambinc) e : ,
O astensione facoltativa per malattia del bambino 0-3 anni (art. 5) (allegare modello)

O astensione facoliativa per malattia de! bambino 3-8 anni (ari. 5) (allegare modello)

cALTRO

‘“___hﬁ__\._\ PR
&_Seguira documento iustificativo o autocertificazione
L _o&guira docume g —2alV0 0 auiocertificazione

Data Firma '
- _—

SI AUTORIZZA | Dirigente Scolastico ] .

Recapito, se diverso da quello a conoscenza della segreteria:




