Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo
di 
        B U J A
_l_  sottoscritt_  ________________________________ nat_ a____________________________il __________
in servizio in qualità di ________________________________________________________________________
CHIEDE la concessione / COMUNICA l’assenza di gg __________________________di:
· Assenza per malattia
· Aspettativa per motivi di famiglia
· Congedo  parentale D. Lgs. 151/2001
· Permesso retribuito L. 104/92 e successive integrazioni e modifiche
· Permesso retribuito art. 15 ,comma 1- (concorsi; esami; lutto)
· Permesso retribuito art. 15 ,comma 2 - ( motivi personali o familiari documentati anche mediante autocertificazione)
· Permesso retribuito art. 15 ,comma 3 – (matrimonio)
· Permesso non retribuito
· Permesso per donazione sangue
· Permesso per cariche elettive (L. 816/95)
· Permesso diritto allo studio (art. 3  D.P.R. 395/88)
dal giorno________________________ al giorno ____________________________tot. gg. ________________
Allega i seguenti documenti giustificativi :
__________________________________________________________________________________________
Dichiara che in tale periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:
Data ____________________________              
 Firma ________________________________________
VISTO: si concede        non si concede       per i motivi di seguito elencati: ___________________________









IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
         








     Dott.ssa Flavia FASAN
Modello: MODULO COMUNICAZIONE ASSENZA versione 01/06/2017

