   






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “F. Tonolini”








BRENO



Il/La sottoscritto/a     








___ nato/a a      




 il      


 in servizio presso l’Istituto Comprensivo “F. Tonolini” di Breno / Scuola dell’infanzia/Scuola Primaria/Secondaria di __________________________nel corrente anno scolastico 20__  /20__ , in qualità di  (contrassegnare la dicitura che interessa)

    - INSEGNANTE

         (      A TEMPO INDETERMINATO (ex Ruolo)

    - DIRETTORE S.G.A.
         )
                             
    

    - ASSISTENTE AMM.VO        )      A TEMPO DETERMINATO          FINO TERMINE A.S./ATTIV. DIDATT.   
    - COLLABORATORE  SCOL.CO (



      
  PER SUPPLENZA BREVE

C H I E D E

alla S.V. di poter assentarsi dal lavoro per complessivi giorni 

dal 


 al 


 con la seguente motivazione:

    - A) FERIE per motivi personali/familiari (art. 19 c. 9 CCNL 04/08/95)
    - B) PERMESSO RETRIBUITO PER
        - MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI







        - PARTECIPAZIONE CONCORSI/ESAMI







        - LUTTO FAMILIARE







        - MATRIMONIO

    - C) MALATTIA

    - D) ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA/STUDIO

    - E) ALTRO CASO SANCITO DALLA VIGENTE NORMATIVA

· Legge n.104/92 (Art.33)

· Legge n.816/85 (permessi amministratori)

· C.C.N.L.26.05.1999 ART.12 (esonero per corsi aggiornamento)

· Donazione AVIS

· Altro__________________________________


Per i casi di cui ai punti B/D indicare per esteso i motivi:

Si allega:  











Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà reperibile al seguente recapito:

Via    




n° 
 CITTA’    



Tel.     


Breno   








firma

N.B. : allegare sempre la documentazione giustificativa (certificato medico, certificato matrimonio,

           certificato morte, ecc.).

