Mod. Richiesta Assenze
                                                                                                                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 





             


              I.C. “Principe Amedeo” - GAETA    

Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________________    
Posizione giuridica
                          (    Docente                                                                                   ( A tempo indeterminato
                          (    Non Docente                                                                           (  A tempo determinato
CHIEDE

Di poter fruire di gg. ________ dal  _______________ al _______________

( Ferie                                                                    ( Relative al corrente a.s. ___________
                                                                                ( maturate e non godute nel precedente a.s. ___________

( Recupero festività soppresse

( Recupero ore straordinarie

( Permesso retribuito                                                               ( Partecipazione ad esame/concorso

                                                                                             ( Lutto Familiare

                                                                                             ( Motivi personali/familiari

                                                                                             ( Matrimonio

                                                                                             ( Altro ____________________________     
· Assenza per malattia  

· Assenza per visita medica, prestazione specialistica, analisi cliniche 
· Astensione obbligatoria per maternità

· Astensione facoltativa per maternità

· Astensione facoltativa per malattia del bambino di età inferiore ai 3 anni (allegare certificato)
 (    Altro ______________________________________________________________________
Documentazione
A tal fine allega:  (⁭ n°  ___ certificati medico          (⁭Si riserva di presentare certificazione    
Allega _____________________________________________________________________________
Note   ______________________________________________________________________________
Data ________________                               Firma interessato  __________​​​​________________________

	
	
	Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Maria Angela Rispoli)
                                            


⁭             ( Si autorizza     ⁭  ( Non si autorizza 
 Freiles M._Docenti – ATA Mod.assenze

