- I1/La sottoscritto/a
in servizio presso codeésto Istituto in qual;ta di:

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. TIBURTINA ANTICA 25 — ROMA 4

‘D Cliniche - .-

D-.Docente Scuola dell’Infanzia . "
O Docente Scuola Secopdaria di primo grado - “* . 0O Rebibbia .
o 0o c.r.p.”

[0 Docente Scuola Primaria i
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[0 Assistente Amministrativo

[J collaboratore st::olastic'o

CHIEDE

ALL2 S.V. DI ASSENTARSI  dal - ©oal gg./numero ore
dal ‘ - al . gg./numero ore

dal S al .. gg./numero ore

O Assenza per malattia ‘
O Assenza per malattia per visita specialistica
[0 Permesso retribuito (ai sensi dell’ art.17 del CCNL 2006/2009)

o

o
o
-

DoDDOOoDDOO

Roma ,

legge 104/92 .
Congedo biennale (la domanda va perf_ezionata su appositi modelli)

Concorsi/esami (gg.8 all’anno) R
Motivi personali/familiari (per i docenti allegare autocertificazione)

Ferie durante attivitd didattica (gg.6 all’anno)

notivo (allegare alla presente i docenti

sostituti con firma per accettazione senza pagamento)

Lutto (gg.3 ad evento)
Matrimonio (gg.l5 consecutivi)

‘Aspettativa per: [ motivi di famiglia O diritto allo studio

(utilizzare appositi modelli)

Llegge 1204 (la domanda va perfezionata su appositi modelli)

Astensione o):?blj.ga'toria (la domanda va perfezionata su appositj: modelli)
ferie personale ATA anno precédente

Ferie anno corren.te personale ATA
Festivitad soppresse (solo person,éle ATA)
Recup. lav.straordinario gia effettuato
Altro caso previsto dalla normativa vigente

Firma

D 3si concede O non si concede

Visto del DSGa

Visto del Dirigente Scolastico




