 ISTITUTO COMPRENSIVO A. PACINOTTI

PROT. N. _________/_____

DEL _______/_______/__________


- Alla Dirigente Scolastica

  dell’Istituto Comprensivo “A. Pacinotti”


  Pontedera

OGGETTO: □ Domanda fruizione assenza / □ Fonogramma del gg. ____________________________

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________ in servizio presso Codesto Istituto in qualità di:

· Docente di _________________________ presso la scuola _______________________________
· Collaboratore Scolastico in servizio presso la sede _______________________________________
· Assistente Amministrativa 
· DSGA

con contratto di lavoro a tempo  
( determinato 
/ ( indeterminato;

CHIEDE
di fruire della seguente assenza:

	                  ( MALATTIA (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)  

                  ( MALATTIA per visita medica specialistica presso _________________________________

                  ( MALATTIA/INFORTUNIO causata da terzi (art. 17 comma 17 CCNL/2007)

dal ________________________ al ________________________ totale giorni _________

Indirizzo durante la malattia _______________________________________________________________

                                                                                       (se diverso da quello già comunicato, agli atti della scuola)




	( PERMESSO RETRIBUITO (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)

( PERMESSO NON RETRIBUITO (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)

dal ___________________ al ___________________ totale giorni ________

MOTIVAZIONE _________________________________________________________________________

n. giorni già fruiti nel corrente anno scolastico _______________




	             ( FERIE (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)
dal ___________________ al ___________________ totale giorni ________

MOTIVAZIONE _________________________________________________________________________

n. giorni già fruiti nel corrente anno scolastico _______________




ALLEGA: ___________________________________________________________________________
Pontedera, _____________________
firma 


______________________________

VISTO, SI AUTORIZZA

La Dirigente Scolastica
_______________________________

ARCHIVIO: MODULISTICA/PERSONALE/ric_assenza


