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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO N. 3 – IMOLA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ___________________________________ 

presso la scuola __________________________________________________________ 

CHIEDE
alla S.V. di assentarsi per gg _______ dal ______________ al _________________ per il seguente motivo:

· Malattia  

          ( visita specialistica;        ( ricovero ospedaliero;           ( analisi cliniche

· Permesso retribuito

          (  concorsi;     ( esami;      ( motivi personali/familiari;       (  lutto

· Maternità 


( interd.compl.gestazione;  ( astens. Obbligatoria;  (  astens. Facoltativa; (  Puerperio

· Aspettativa per motivi di famiglia/studio

· Legge 104/92

· Altro caso previsto dalla normativa vigente (C.C.N.L. 29/11/2007 e L. 133 del 06/08/08): __________________________________________________________ 

 Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a in _________________ via __________________________________________n°_____   tel.________________ 
Si allega:

________________________________________________________________________ 

Imola lì, _______________                                    


Con Osservanza









_______________________
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( 
Vista la domanda

· Si concede

· Non si concede









LA DIRIGENTE SCOLASTICO








 Prof.ssa Redenta Formisano





