
 
                                                                                                 Al Dirigente Scolastico 
Prot.n°________                                                                      dell’Ist. Mag. Stat. “T. Campanella” 

                                                                                      di Lamezia Terme (CZ) 
 
 

                                  
__L__ sottoscritt__ ____________________________________________________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di_______________________________________ 

COMUNICA  
 
Alla S/v. di assentarsi per gg.____________ dal ________________ al ___________________                                                            
    
    Malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006 / 2009):        Visita Specialistica         

CHIEDE  
 

Alla S/v. di assentarsi per gg.____________dal ________________ al ____________________  
                                                                          dal ________________ al ____________________ 
                                                                          dal ________________ al ____________________ 
 
   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) 
 
   Permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2006 / 2009): 
     Concorsi           Esami          Motivi personali/familiari         Lutto   
 
      Legge 104/92 
 
     Permesso sindacale; il giorno___________  dalle_____ alle_____ per complessive ore____ 
 
     Motivi giudiziari 
 
     Permesso orario breve Art.16; dalle ore _________________ alle ore _________________ 
      
   Aspettativa per motivi di famiglia/studio 
 
   Altro caso previsto dalla normativa vigente:______________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato a _________________________ 
via ________________________________________ n°______ tel. ______________________ 
 ●  Allega: 
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                  
Lamezia Terme  ____/____/20____                                                                  Con Osservanza                                                                             
                                                                                                                  _____________________ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                                                                                                                     
     SI concede           NON si concede    
         
        Il  D.s.g.a.                                                                                            Il Dirigente Scolastico        
(Antonella SERRAO)                                                                             (Prof. Giorgio MERCURI)                         
                

Riservato all’Ufficio 


