I/la sotfoscmit

Al Dirigente dell’Istituto Comprensivo
“y.Pollione”F O R M I A

il /I , residente a

allaS.V. giomi

, nat_a
m Via
in qlalitd di
Chiede ,
al | . per il ‘se'guente motivo:

in servizic presso

| Assenza per malattia

Assenza malattia per accertamenti clinici efo visite speuzahstlche non effettuabili in orario pomeridiano

Assenza per malattia per gravi patologle _

(1a certificazione deve essere recapltata entro 2 giorni success

ivi ail’inizio della malattia)

-

ermesso retribuito

Personal o familiar-Art.15 Comma 1°C.C. N.L. 25/11/07

Concorsi 0 esami- 4rt.15 Comma 1° C.C.N.L. 29/11/07

Lutto-Art.15 Comma 1°C.CN.L. 29/11/07

Part.ne convegni Art.64 Commi 455 C.CNL.29/11/07

Permesso Sindacals Art.10 /o Art.11 CCNQ del 07/08/58

Congedo staordinario RSU

Permesso per studio (150 ore)

1i.33 comma 3 e/ 0 Att.21 legge 104/92

Altro

Congedo parentale

Congedo per gestazione

Congedo per puerperio

A stensione facoltativa per il fighio nato il

Malattia del bambino nato il

| Ferie/Festivita soppresse

i

Apno Scolastico corrente

Anno Scolastice precedents

SStallega:

Note:

Teta / /

Firma

L3



