Al Dirigente Scolastico

I.C.S. “A. Frank – Carradori”
PISTOIA

__l__ sottoscritt_ __________________________________ in servizio presso _______________________

in qualità di  ( Docente a tempo ( determinato ( indeterminato 

CHIEDE
di assentarsi dal  ___/___/_______ al  ___/___/_______  (gg. _____) 

per il seguente motivo:

 Malattia  (art. 17) (all. certificazione  medica)   

· visita specialistica  -  (  ricovero ospedaliero  -  (  analisi cliniche
 Permesso retribuito (art. 15 c. 2) (all. documentaz./autocertificaz.)    
(   concorsi/esami  -  (   motivi personali/familiari  -  (   lutto -  (  matrimonio

 Ferie
( a.s. precedente  -   ( a.s. corrente
 Recupero ore straordinario        ( a.s. precedente  -   ( a.s. corrente
· Legge 104/92  -  giorni già goduti nel mese:  ( 1 - ( 2 - ( 3
(   per sè  -  (   per il familiare ________________________  

 Aspettativa per motivi personali/famiglia/studio (art. 18)
 Altro caso previsto dalla normativa vigente (all. documentaz): ___________________________________ 
Data, ____/____/_________




Firma  ________________________________




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la domanda presentata;
VISTA l’allegata certificazione medica/giustificazione;

CONCEDE

n°______ gg. di assenza dal ___/___/_______ al  ___/___/_______   per _____________________________
Durante questo periodo la retribuzione fissa mensile è corrisposta:

 al 100% -   al 90% -   al 50% -  al 30% -  allo 0%           



                                                                                                                         Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                 prof.ssa Margherita De Dominicis
____________________________________


