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Al Dirigente Scolastico del Liceo
Gramsci di lvrea

1l/1a sottoscritto/a

in servizio presso codesto Istituto in qualita di a tempo

(indeterminato / determinato)

CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per gg. dal al per:

U) malattia (ai sensi dell’'art. 17 C.C.N.L. 2006/2009)

L] visita specialistica [ ricovero ospedaliero

O permesso retribuito pers.le a tempo indeterminato (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L.29/11/2007)
(allegare documentazione giustzficativa/autocertiﬁcazione)
O concorsi - O esami- O motivi personali/familiari - U lutto

permesso pers.le a tempo determinato (ai sensi dell’ars,19 del C.CN.L. 29/1 1/2007)
(allegare documentazione giustificativa/autocertiﬁcazione)
O concorsi - O esami- O motivi personali/familiari : non retribuiti
O lutto : retribuito

D aspettativa per motivi di famiglia/studio (allegare documentazione giustificativa)

O permesso legge 104/92

N permesso retribuite per diritto alle studio (150 ore) tot.

[ altro caso previsto dalla nermativa vigente:

(allegare documentazione giustificativa/autocertificazione)

SI ALLEGA

Ivreali,

Firma
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Vista la domanda,

D si concede

) mom si eonicede o - [L DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Marco BOLLETTINO



