                                                                      AL DIRIGENTE

                                                                      DELL’ISTITUTO

 COMPRENSIVO ARTENA

Il/La  sottoscritto/a __________________________nata il    ___________________   a ___________________, in servizio presso codesto Istituto Comprensivo, nel corrente anno scolastico, in qualità      di  I.T.I./I.T.D./A.T.A. (insegnante a tempo indeterminato) nella Scuola ________________: 

CHIEDE

Che le venga concesso di assentarsi dal servizio per n. ____   giorno/i  e precisamente        dal ______________ al  ______________  per il seguente motivo:

· Malattia

· Famiglia (allegare dichiarazione con atto notorio)
· Malattia – Art. 17 comma 9 CCNL 2003 - Allega certificazione medica

· Aspettativa per motivi di famiglia
· Interdizione da parte dell’Ispettorato del Lavoro per problemi di gravidanza

· Astensione obbligatoria per gravidanza: data presunta del parto: __________

· Astensione obbligatoria: puerperio - data presunta del parto: __________

· Congedo Parentale malattia bambino 0-3 anni

· Congedo Parentale 0-12 anni

· Studio 8 gg. per esami

· 150  ore per  Studio (___ h )
· L. 104/92

· Lutto

· Partecipazione a riunioni di natura istituzionale (Consiglio Comunale)

· Partecipazione ad aggiornamenti autorizzati dall’Amministrazione: gg. 5

· Permesso ad uso sindacale
· Altro:______________________________________________________
Durante l’assenza, se dovuta a malattia, la sottoscritta sarà reperibile nelle fasce orarie di seguito indicate:

· Dalle ore 09,00 alle ore 13,00 e dalle ore 15,00 alle ore 18,00

· Dalle ore _____alle ore _____e dalle ore _____alle ore _____per i motivi di cui si allega documentazione al seguente indirizzo: ______________________

Artena , __________                                                                        In fede              

                                                                                         ____________________                                                                                 



Allega certificazione medica


Visita medica presso struttura pubblica


Visita medica presso struttura privata


Allega documento giustificativo








