Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo1
San Lazzaro di Savena

Il/La sottoscritto/a ...........................................   in servizio nel plesso di  .....................................................   
in qualità  di .........................................  con contratto a tempo ................................................
C H I E D E

alla  S.V. di assentarsi per i seguenti motivi:
      ferie                     a.s. precedente            a.s. corrente           dal ....................... al ..................................   

      ferie (art. 13 CCNL 2006/09 c. 9 sei giorni docenti)    dal ..............................  al ........................................
      festività soppresse  

                      dal  ..................................... al  .....................................   
      recupero (soltanto collaboratori scolastici)            dal ................................... al ......................................   


   malattia  



                      dal ......................................al .......................................
   per           visita specialistica             ricovero ospedaliero            analisi cliniche 
      permesso  retribuito/non retribuito                dal ............................... al ...........................................
        concorsi/esami           motivi personali/familiari           lutto           matrimonio        donazione sangue
     infortunio sul lavoro

                      dal ................................... al .......................................
DOMICILIO durante l’assenza: .................................................................................................................
ALLEGATI: ............................................................................................................................................... 
Data: ...........................................


                                   FIRMA
                                                                                                ___________________________
Prot. n…………………..      del ……………………………….
Vista la domanda
□ si concede

□ non si concede












IL DIRIGENTE SCOLASTICO

