AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISIS “TORRENTE”

CASORIA

L sottoscritt
nat a il
residente in via
in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualita di

CHIEDE
alla S.V.la concessione di gg. dal __ / / al / /
per:
[0Assenza per malattia OLegge 104
[OJAssenza per malattia (Visita specialistica) OLegge 104 (congedo straordinario)
OAssenza per malattia (Day Hospital) OFestivita soppresse
OAssenza per malattia (Ricovero Ospedaliero) [OFerie anno scolastico /
ODonazione sangue ORecupero lavoro straordinario
OPermesso retribuito (motivi fam./pers.) OlInterdizione anticipata per gravidanza difficile
OPermesso retribuito (matrimonio) [0 Astensione obbligatoria per gravidanza
OPermesso retribuito (concorso o esami) [JAstensione obbligatoria per puerperio
OPermesso retribuito (studio x ore ) OCongedo parentale figlio di anni
OPermesso retribuito (lutto) OCongedo parentale malattia del figlio anni
OConvocazione giudiziaria DEspletamento funzioni amministrative

[0 Si allega certificazione giustificativa

Casoria, li / /

Con osservanza

Visto si concede




