DOMANDA ASSENZE VARIO TIPO DOCENTI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.P.I.A. “Renzo Frau”

Il/La Sottoscritto/a__________________________________________________________________________________, in servizio presso

codesto Istituto in qualità di______________________________________________________________ a tempo determinato/indeterminato

CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per gg._____________________ dal____________________ al ___________________ per le sotto indicate motivazioni:

   Ferie /ai sensi della normativa vigente)    a.s. corrente (nel periodo di attività didattica, allegare il prospetto delle sostituzioni);
   festività soppresse (previste dalla normativa vigente);
   malattia     visita specialistica     day hospital     ricovero ospedaliero     altro;
   maternità     interd. Compl. Gestazione -    astensione obbligatoria -    astensione facoltativa:

   permesso retribuito (docente a tempo indeterminato) per _________________________________________________________________
         (a. Concorsi – b. esami – c. lutto – d. motivi personali/familiari)

   permesso retribuito per formazione;
   permesso non retribuito (docenti a tempo determinato) per __________________________________________________________________
          (a. Concorsi – b. esami – c. lutto – d. motivi personali/familiari)

   permesso retribuito per lutto (docenti a tempo determinato)
   congedo parentale;
   L. 104/92, art. 33, comma 3;

				
	
A TAL FINE DICHIARA


· che la documentazione medica, prevista dall’art. 33, commi 1 e 3 – L. 104/92, è già stata consegnata ed acquisita agli Atti di Codesto Ufficio di Segreteria;
· di necessitare delle agevolazioni per le esigenze legate alla propria situazione di disabilità;
· di necessitare delle agevolazioni per le esigenze legate all’assistenza di parente o affine.

   Permesso breve – giorno________________________ dalle ore________________ alle ore__________________ per n. ore_____________
   permessi per motivi di studio;
   permessi per eletti o amministratori;
   altro caso previsto dalla normativa vigente___________________________________________________________________________________


Durante il periodo di assenza il Sottoscritto sarà domiciliato in_______________________________, via______________________________

___________________________________________, n°___________, tel.________________/____________________________________

Si allega:________________________________________________________________________________________________________

_______________________, _____________/_______________/_______________

con osservanza

____________________________________
											Firma

________________________________________________________________________________________________________________________


Vista la domanda:
   si autorizza
   non si autorizza

										
                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
          										         Prof.ssa Ida Cimmino
