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ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “ERASMO DA ROTTERDAM”

RICHIESTA GIORNI DI ASSENZA

Il/La sottoscritto/a
istituto in qualita di
con contratto a tempo

chieden.°..................giorni di assenza dal

ferie

Con osservanza

malattia (*)

visita medica (*)

permesso retribuito/non retribuito per

Al Dirigente Scolastico

Istituto Magistrale Erasmo da Rotterdam
V.le Italia, 409

Sesto S. Giovanni Ml

................................................................ in servizio presso codesto

Docente

ATA.

indeterminato

determinato parziale

aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)

relative al COrrente a.S. ..oovvvvriieeie e e

maturate e non godute nel precedente a.S. ....................

motivi personali/familiari (*)
partecipazione concorso/esame (*)
lutto familiare (*)

matrimonio (*)

festivita previste dalla Legge 23 Dicembre 1977 n. 937

altro caso previsto dalla normativa vVigente (*) .......ccooeoi it iiiiiii e

Sesto S. GIOVaNNI, «ovie v e Firma oo

(*) Allega la seguente dOCUMENTAZIONE: ... ... veiieit et et et e e e e e ee et e e e
Data comunicazione telefonica assenza [E—

L’Assistente amministrativo addetto al controllo 1l DSGA

NOTE: Visto: Si approva
Il Dirigente Scolastico
Dario D’Andrea
Edizione N° Data edizione Redatto Controllato Approvato
1 1/9/2004 Quality Assurance Team di Lavoro Dirigente Scolastico
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