AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.T.E. “G. GALILEI”

VIBO VALENTIA
Io sottoscritt_ ________________________​​​​​​​​________________ nat_ a __________________
il __________________________ in servizio presso questa istituzione scolastica con la 
qualifica di ______________________________________________________
chiedo di assentarmi dal lavoro dal _____________al___________________

per il seguente motivo:

__ Ferie  : anno scolastico _________________  fruiti giorni _______________
__ Congedo per malattia;

__ Congedo per gravi patologie;

__ Congedo per motivi personali o familiari;         fruiti giorni ______________ 
__ Congedo per lutto;(specificare il grado di parentela)

__ Congedo per matrimonio;

__ Congedo per portatori di handicap;

__ Congedo per cariche pubbliche elettive;

__ Congedo per partecipare a concorsi o esami;

__ Congedi parentali (Vedi apposito modello);

__ Altro _________________________​_______________

__ Permesso breve giorno______________________________dalle ore ___________ alle ore ___________ per complessive ore ______con obbligo di recupero;
Si allega ___________________________________________

L_ stess_ dichiara che durante il periodo di assenza per malattia risiederà a ____________________________

in via _____________________________________________ n. ___  tel. _____________________________

sul citofono si legge ________________________________________________________________________

Vibo Valentia, ______________________

                                                                                                         Firma

                                                                             _________________________________

Si autorizza

                   Il D.S.G.A.                                                                            Il Dirigente Scolastico

        (Rag. Fortunato Giuseppe Bertuccio)                                            (Dott. Modesti Genesio)

(N.B.La domanda deve essere completata in ogni sua prte)

