  ISTITUTO COMPRENSIVO G.CARDUCCI-GAETA	
Modello assenze
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


Il/la sottoscritto/a ………………………………………….……………….… in qualità di Docente/ATA a tempo indeterminato/determinato nell’a.s………………… in servizio presso questo Istituto - Plesso…………………
CHIEDE

alla S.V. di poter fruire di n. …..……  giorni  dal 	_ al 	_ di:


	

	permesso retribuito per partecipazione concorsi/esami (1)

	

	permesso retribuito per partecipazione corso aggiornamento (1)

	

	permesso retribuito per lutto (1)

	

	permesso retribuito per motivi personali/familiari (1)

	

	permesso retribuito per matrimonio (1)

	

	malattia

	
	Day Hospital

	
	Ricovero

	

	
Malattia(visita specialistica)

	
	dichiaro che la visita specialistica non può essere effettuata in altro giorno e in altro orario

	

	
altro caso previsto dalla normativa vigente
:………………………………………………………………………………………………………………….



MOTIVAZIONE

………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOCUMENTAZIONE CHE SI ALLEGHERA’(1) ……………………………………………………………………………..
(OBBLIGATORIA)


 (
Gaeta
 
…………………………………
Firma del 
richiedente
 
……………………………………………………….
)




	Il Dirigente Scolastico

	[bookmark: _GoBack]Prof.ssa Stefania Geremicca

	Autorizza

	Non autorizza



(1) Si può allegare anche una autocertificazione circostanziata, in quanto l’ufficio può/deve effettuare controlli a campione sulle autocertificazioni
