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Al Dirigente Scolastico 

                                                                                         I.C. 58° “KENNEDY 

Il/la   sottoscritt…………………………………nato/a …………..Il ……………….

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo  in qualità di: 

⁭ Ass. amm. ⁭ Coll. scol. 

CHIEDE

Di essere collocato/a in:

                                                                              DAL                               AL             TOT.GG

	ASSENZA PER MALATTIA             
	
	
	

	ASSENZA PER VISITA SPECIALISTICA GIORNALIERA
	
	
	

	ASSENZA PER VISITA SPECIALISTICA ORARIA
	
	
	

	FERIE ANNO PRECEDENTE
	
	
	

	PERMESSI  RETRIBUITI
(lutto,matrimonio,motivi famiglia, concorso,esame)
	
	
	

	PERMESSI RETRIBUITI ORARIO art 15  

motivi famiglia
	
	
	

	ASTENSIONE OBBLIGATORIA

(ٱGestazione-ٱPuerperio)
	
	
	

	PERMESSO CONGEDO PARENTALE 
	
	
	

	MALATTIA   FIGLIO (1 – 3 anni)
	
	
	

	ESONERO PER FORMAZIONE E STUDIO
	
	
	

	FESTIVITA’ SOPRESSE
	
	
	

	FERIE CORRENTE ANNO
	
	
	

	RECUPERO
	
	
	


Napoli, ……./…..../…….                                                                                       In fede    
_____________________                    
Si autorizza. Si ( .No (                                                                                       IL DSGA 
                                                                                                                        Irene Imperatore
