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AL DIRIGENTE SCOLASTICO








 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                           
NARNI CENTRO

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Nato a_____________________________il____________________qualifica_________________

In servizio presso la scuola__________________________________________________________

CHIEDE DI POTERSI ASSENTARE PER

□   ASSENZA MALATTIA
□   Inizio    □   Continuazione

□   ASSENZA PER ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

□   PERMESSO RETRIBUITO PER
□    PARTECIPAZIONE CONCORSI E ESAMI






□    LUTTO FAMILIARE






□    MOTIVI FAMILIARI / PERSONALI






□    L.104/92

□   ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA E STUDIO

□    MATERNITA’ (L. 1204/71)
□   ASTENSIONE OBBLIGATORIA Ante post  part.






□   ASTENSIONE FAC.     □  1 ANNO DI VITA









      □  FINO A TRE ANNI









      □  DA 4 A 8 ANNI

□   GIORNATA DI RIPOSO DONAZIONE SANGUE (L. 584 del 13/07/67 e DM 8/68)

□   FERIE




□   RELATIVE A.S. CORRENTE







□   MATURATE E NON GODUTE  nel precedente a.s. 
 □   ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE_________________________________

________________________________________________________________________________________
PER N.____________GIORNI    DAL_________________________AL_____________________

DATA______________




FIRMA___________________________

VISTO:

SI CONCEDE



NON SI CONCEDE



   IL DIRIGENTE SCOLASTICO



        (Dott.ssa Golino Anna)






