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           AL DIRIGENTE SCOLASTICO

           AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Oggetto: RICHIESTA DI ASSENZA 

Il/la sottoscritta _______________________________in servizio presso questo liceo, con la qualifica di _________________________________con contratto a tempo:

1. Indeterminato
2. Determinato


CHIEDE

	
	
	
	
	          
Assenza

Numero

assenza

(vedi 

riepilogo):

	
	
	
	
	

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	______

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	______

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	______

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	______

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	______

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	______

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	______


RIEPILOGO:
1. Ferie gg. _____
2. Festività soppresse gg. ______
3. Ferie pregresse gg. _____

4. Recupero ore straordinarie n. ore _____
5. Altro (indicare il motivo): _______________________________________________
	Data

________________
	Il Richiedente

____________________________________


Eventuali annotazioni del Dirigente:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Vista la domanda (se richiesto):

· Si autorizza

· Non si autorizza

     Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Paola Caterina Crippa
                                                                                        ________________________
Eventuali annotazioni del Direttore Amministrativo
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Vista la domanda (se richiesto):

· Si autorizza

· Non si autorizza

           Il DSGA
                                                                                         Antonino Posterino
                                                                                    ______________________
		
		

	  
	              



