





AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO

      COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA,







        ELEMENTARE E MEDIA
DI PONTE IN VALTELLINA
Il sottoscritto _________________________________________________________________________,

in servizio presso questo Istituto in qualità di ________________________________________________

a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

di poter usufruire dal ___________________ al ___________________, per complessivi giorni _____ di

( ferie per motivi personali/familiari (sostituzioni a carico dell’Istituto)
( permesso retribuito


( partecipazione a concorso/esame






( lutto familiare






( motivi personali/familiari (specificare il motivo)






( matrimonio

( permesso NON retribuito


( partecipazione a concorso/esame






( motivi personali/familiari (specificare il motivo)
( aspettativa per motivi di famiglia
( visita medica/controllo prenatale
( legge 104/92
( altro caso previsto dalla normativa vigente ______________________________________________

Allega/Si riserva di presentare documentazione giustificativa (documento rilasciato dall’Ente predisposto o autocertificazione nei casi previsti).

Data, ______________________

___________________________________

(firma)

richiesta_assenza_documentata

