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                    ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
                        Vicolo   Giovanni XXIII  68 

                     35010 SAN GIORGIO IN BOSCO (PD)
          Tel. 049-9450890 – 5996039 Fax. 049-9450585 mail: pdic859005@istruzione.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Il / La sottoscritt….   ……………………………………………………………………………………………………………
Docente /A.T.A. con contratto di lavoro a tempo determinato

C H I E D E        dal ………………………………  al  ………………………………….. per giorni …….
      Permesso non retribuito (art. 25) massimo 6 gg. nell’ a.s. per:
Partecipazione a concorsi o esami ( max. 8 gg. nell’ a.s. )

             Particolari motivi personali o familiari documentati 

      Permesso retribuito per

             Matrimonio (art. 25)
Legge n. 104/92 art.33
Lutto familiare ( max. 3 gg. per evento)

       Assenza per malattia (art.19 CCNL 2006/09) (max 9 mesi nel triennio)
       il recapito durante l’assenza per il controllo medico – fiscale ……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

La presente domanda è documentata da  …………………………………………………………………………
San Giorgio in Bosco, …………………..                                  
 FIRMA 
                                                                     
……………………………………………………..
VISTO: ……………………….. SI AUTORIZZA










 La Dirigente Scolastica









 dott.ssa Raffaella Fonte
