                                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SERAVEZZA
Oggetto :comunicazione assenza

La/Il sottoscritta/o__________________________________,_______________________________________________________
                                            (cognome e nome)                                                                  (qualifica)

In servizio presso codesto Istituto, plesso di _____________________________con contratto a Tempo Determinato/Indeterminato

residente in_____________________________________via______________________________________________n°________

CHIEDE alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ________________al_________________gg________              dal _________________al_________________gg_________

dal ________________al_________________gg.________              dal _________________al_________________gg_________

di:
	            FERIE









	      Relative al corrente A.S

    Maturate e non godute nel precedente A.S.

Firme dei colleghi per sostituzione (1):

_______________________________

_______________________________


	           FESTIVITA’ SOPPRESSE previste dalla legge 23/12/1977, n°937 – A.S_______/________

dal ________________al_________________gg________           dal _________________al_________________gg_________

dal ________________al_________________gg.________           dal _________________al_________________gg_________



	


           PERMESSO RETRIBUITO per (2)




	
· Motivi familiari /personali

· Lutto familiare

· Partecipazione esami/concorsi

· Legge 104/92 (3)

· Altro (specificare)___________________________

	        MALATTIA (4)



Orario servizio primo giorno di assenza:____________________
_______________,______________                  _____________________
                                                                                         (data)                                                                                     (firma del dipendente)

(1) Ferie docenti durante l’a.s                  (2)	allegare documentazione giustificativa o compilare dichiarazione  sost.di certificazione
(2) Documentazione agli atti                   (4)	allegare certificazione medica
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
D.P.R. 445/2000 art.75 e 76
Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato/ a______________________________________________

Residente in_________________________________________via_________________________________________________

DICHIARA
Consapevole di quanto previsto dal D.P.R. 445/2000 art.75e76 in relazione a dichiarazioni mendaci

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                             FIRMA_________________________


			VISTO:
IL D.S.G.A                                                  si concede		IL DIRIGENTE SCOLASTICO


