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           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 					 
Oggetto: RICHIESTA DI ASSENZA 

Il/la sottoscritta _______________________________in servizio presso questo liceo, con la qualifica di _________________________________con contratto a tempo: 
1. Indeterminato
1. Determinato	
CHIEDE
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:

· Permesso per lutto* gg. _____
· Permesso per partecipazione a concorsi o esami* gg. ______
· Permesso per matrimonio* gg. _____
· Motivi personali e familiari* (ATA) gg.____ ore _____
· Motivi personali e familiari* (DOCENTE) gg. _______
· Permesso str. diritto allo studio* gg._____ore_______
· Aspettativa non retribuita*

      Indicare il motivo _______________________________________________________

· Altro (indicare il motivo): _______________________________________________
              
     (*) Allegare certificazione/autocertificazione giustificativa.


	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
                                                                                       __________________________
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