Modello 01
Al Dirigente Scolastico del IV Circolo di Olbia

Il / La sottoscritt_ _________________________________________ dipendente della Scuola, in 

qualità __________________ in servizio nel plesso di ___________________ classi _________ 
sezione ___

CHIEDE

alla S.V.  di potersi assentare per giorni ________ dal  __________ al ____________ per :

· Malattia ( come previsto dal C.C.N.L.)
· malattia

· visita specialistica presso _____________________________________________

· ricovero ospedaliero presso ___________________________________________
· infortunio
· Permesso retribuito ( come previsto dal C.C.N.L.)

· concorsi  / esami

· motivi personali / familiari _____________________________________
· lutto

· partecipazione a corsi di aggiornamento / formazione, convegni, seminari

· matrimonio

· per mandato sindacale

· Maternità:
· interdizione complicanze gestazione

· astensione obbligatoria

· puerperio
· Aspettativa per motivi di famiglia
· Aspettativa per motivi di studio
· Legge 104/’92
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato a ___________________________ 

Via ________________________ n° ______ int. _____ recapito telefonico ________________
  Olbia _____________                                                        
            Firma del Dipendente
___________________________

VISTA LA DOMANDA

· Si concede

· NON si concede

                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Francesca DEMURO
_________________________________

