Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Archimede La Fata
90047 Partinico
OGGETTO: Comunicazione Assenza

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il domiciliato/a a

in Via Tel.

e-mail in servizio in

codesto Istituto in qualita di

[0 Docente di scuola secondaria di | grado
Docente di scuola primaria

Docente di scuola dell’Infanzia

D.S.G.A.

Assistente Amministrativo
Collaboratore scolastico

(N O By I

COMUNICA

Di assentarsi dal al per complessivi gg.
dal al per complessivi gg.

per il seguente motivo (contrassegnare con una X):

e Malattia (indicare il domicilio per la visita fiscale se diverso di quello attuale)

e Malattia per visita specialistica

e Grave patologia

e Permessidicuiall’art. 33 — L. 104/92)

e Permesso retribuito motivi personali/familiari (specificare in calce i motivi)

e Ferie art. 21 CCNL 1994/97 (solo docenti — specificare in calce i motivi)

e Permesso straordinario diritto allo studio

e Permesso retribuito per lutto

e Interdizione per gravi complicanze nella gestazione (art. 17 D. L.vo 151/2001)

e Astensione obbligatoria (art. 17 D. L.vo 151/2001)

e Astensione facoltativa generale (art. 32 D. L.vo 151/2001)

e Astensione facoltativa malattia del bambino entro 8 anni (art. 47 D. L.vo 151/2001)
e Riduzione orario per allattamento (art. 39 D. L.vo 151/2001)

e Permesso retribuito per matrimonio

e Aspettativa per motivi di famiglia, personali e di studio (Specificare in calce i motivi)
e Mandato amministrativo

e Testimonianza in giudizio

e Altro (Specificare)
Motivo da specificare

Il /La sottoscritto/a si impegna a produrre la documentazione giustificativa dell’assenza nei termini
previsti dalle norme vigenti.
Data Firma




