
AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 

__________________ 
 

 

__l__ sottoscritt__ ______________________ nat__ a _____________________ il ____________ 

Residente in ___________________________________ via __________________________n. ___ 

tel. ______________, cell.______________, altro eventuale recapito telefonico ________________ 

□ in qualità di docente di ________________________, in servizio presso ___________________ 
  (Docente a Tempo Indeterminato  opp.  a Tempo Determinato) (Infanzia – Primaria – Secondaria) 

□ A.T.A. in servizio presso ________________________________________________________ 
  (Personale  a tempo Indeterminato  opp.  a Tempo Determinato)  

 

C H I E D E 

Alla S.V., ai sensi del CCNL dio lavoro del personale comparto scuola, di assentarsi dal servizio per 

i motivi sotto elencati, imputabili all’a.s. 20___ / 20___ . 

 

MOTIVO          ARTICOLO                   PERIODO 

 

Ferie  art. 13 …………... dal _____________ al ____________ gg.: __________ 

Festività soppresse  art. 14 …………... dal _____________ al ____________ gg.: __________ 

Permessi retribuiti  art. 15 …………..  dal _____________ al ____________ gg.: __________ 

* (specificare in nota) 

Permesso breve  art. 16 ………….. dal _____________ al ____________ gg.: __________ 

Assenza per malattia  art. 17 ………….. dal _____________ al ____________ gg.: __________ 

Aspettativa per famiglia  art. 18 ………….. dal _____________ al ____________ gg.: __________ 

 (senza retribuzione) 

Assenza per ________  art. (__________) dal _____________ al ____________ gg.: __________ 

Aspettativa per ______  art. (__________) dal _____________ al ____________ gg.: __________ 

* relativamente all’art. 15 il motivo ___________________________________________________ 

Si allega: ________________________________________________________________________ 

Addi _____________  Con osservanza 

 ____________________________ 

 

VISTO 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


