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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

AMBITO TERRITORIALE 018

 ISTITUTO COMPRENSIVO 1°  FROSINONE

Via Mastruccia, 35  ( 0775/2658621 fax  0775/2658622  C.M. FRIC85900L

Fric85900l@istruzione.it  www.comprensivo1.gov.it 
   Al Dirigente Scolastico
   Istituto Comprensivo 1° Frosinone

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ in servizio presso ques[image: image3.emf] 

 

to Istituto in qualità di _________________________________________________ con contratto a tempo         indeterminato         determinato

CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per gg. ___________  dal ___________________ al ____________________ per:

· Ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)         a.s. precedente            a.s. corrente
· Festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
· Malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)
visita specialistica 

ricovero ospedaliero

   analisi cliniche

· Permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)
concorsi/esami
 
motivi personali/familiari 
     lutto
matrimonio

· Maternità       Ast. Gravi compli.            Ast. Obbligatoria gravidanza                     puerperio
· Aspettativa per motivi di:  (ai sensi dell’art. 18 del C.C.N.L. 2006/2009)
famiglia 
 

lavoro

          personali

studio
· Legge 104/92 – giorni già goduti nel mese:         1             2              3

· Infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20 del C.C.N.L. 2006/2009)
· Altro caso previsto dalla normativa vigente: ________________________________________
· Un permesso breve (art.16 del C.C.N.L.): il giorno ________dalle ore _______alle ore_______

per esigenze particolari. Il permesso richiesto non supera la metà dell’orario giornaliero di servizio e, comunque, non superiore a 2 ore.
· Il cambio del giorno libero a usufruire in data___________anzichè il _______________________


con il collega ________________________  
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in ________________________________  via ________________________________________ n° ________ tel. _________________________

SI ALLEGA: _______________________________________________________________________

Frosinone lì, _____________________





Con osservanza











__________________________          
Vista la domanda, 

· Parere favorevole







            Il D.S.G.A

· Parere non favorevole



                                Annamaria FIORENTINI
Vista la domanda, 
· Si concede







            Il Dirigente Scolastico

· Non si concede


                                                    Prof. Lorenzo de  SIMONE

































































































































