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Riservato all’ufficio

Al Dirigente Scolastico

[.C. VELLETRI SUD OVEST
Via Acquavivola, n. 3

00049 — Velletri (Roma)
Il/La sottoscritto/a

in servizio presso il plesso di questo Istituto in qualita di

con contratto a tempo Indeterminato

Determinato i
CHIEDE .
di assentarsi per gg. dal al per:

U permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N L 2006/2009)

4 motivi personali/familiari : esplicitati direttamente al D.S.

-0 con autocertificazione

(0 concorsi O esami 0 matrimonio 0 diritto allo studio 150 ore lutto

malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) n. cert. telem.

(J visita specialistica - luogo ora

0 ricovero ospedaliero - (I day hospital

infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa dj servizio (ai sensi dell’art. 2 del C.C.N.L. 2006/09)

aspettativa per motivi di: (ai sensi dell’art. 18 del C. C.N.L. 2006/2009)

famiglia - O lavoro - O personali - studio

altro caso previsto dalla normativa vi gente:

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sara domiciliato a

Via Ne° Tel./Cell.

e SI ALLEGA certificazione

autocertificazione

Velletri 1i,

(firma)
Visto : il referente di plesso

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
prof.ssa Isabella PITONE




