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Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S.“F.D’Aguirre Salemi – Dante Alighieri Partanna”
Via Baviera, 1 -S A L E M I   (TP)
La sottoscritta ____________________ _________________________________________________________________
Nata  a __________________________________________ (Prov. di ____)  il __________________________________
Domiciliato a ________________________ (Prov. di____) - _____________________________Tel. ____, in servizio presso 
presso codesta Scuola nel corrente anno scolastico,  in qualità di: 
 FORMCHECKBOX 

Dirigente Scolastico
 FORMCHECKBOX 

Docente 

 FORMCHECKBOX 

D.S.G.A.
 FORMCHECKBOX 

Assistente Amministrativo/Assistente Tecnico

 FORMCHECKBOX 

Docente utilizzato altri compiti
 FORMCHECKBOX 

Collaboratore Scolastico
con Contratto di Lavoro  Individuale  a  Tempo: 
 FORMCHECKBOX 
  Indeterminato,
 FORMCHECKBOX 
  Determinato, 
CHIEDE alla S.V. di poter usufruire dei seguenti giorni:  ______________________ per complessivi giorni ____

 FORMCHECKBOX 

ASSENZA  per  MALATTIA
 FORMCHECKBOX 
 Visita Specialistica

 FORMCHECKBOX 
  Ricovero ospedaliero
 FORMCHECKBOX 

ASSENZA  per  FERIE



 FORMCHECKBOX 

RELATIVE AL CORRENTE 

 FORMCHECKBOX 

RELATIVE AL PRECEDENTE

 FORMCHECKBOX 

FESTIVITÀ SOPPRESSE
 FORMCHECKBOX 

PERMESSO RETRIBUITO  per:
 FORMCHECKBOX 

Partecipazione a Concorsi od Esami
 FORMCHECKBOX 

Lutto  


 FORMCHECKBOX 

Motivi Personali o Familiari (da documentare) 
 FORMCHECKBOX 

Ferie- durante le Attività Didattiche
 FORMCHECKBOX 

Matrimonio
 FORMCHECKBOX 

Legge 104  
 FORMCHECKBOX 

Interdizione dal lavoro per Gravi Complicanze della GESTAZIONE - art. 5, lett. a, Legge 30.12.1971, n. 1204

 FORMCHECKBOX 

Astensione Obbligatoria dal servizio per  MATERNITÁ (Gravidanza/Puerperio)

 FORMCHECKBOX 

Astensione Facoltativa per malattia del bambino 1 – 3 ANNI
 FORMCHECKBOX 
1° ANNO
 FORMCHECKBOX 
2° ANNO
 FORMCHECKBOX 
3° ANNO 
 FORMCHECKBOX 

Astensione Facoltativa dal Servizio nei primi 12 anni di vita del bambino 

 FORMCHECKBOX 

PERMESSO STRAORDINARIO PER DIRITTO ALLO STUDIO  ______________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

CARICHE PUBBLICHE ELETTIVE  ___________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 

ALTRI TIPI di PERMESSI:   ____________________________________________________________________________________________
A TAL FINE ALLEGA la seguente DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA:_________________________________________________ 
Data ________________





FIRMA  _______________________________________________________
Il D.S.G.A.


    VISTO
 FORMCHECKBOX 

SI CONCEDE  

Il Dirigente Scolastico 
    VISTO
 FORMCHECKBOX 

SI CONCEDE  
 

( Montalto Maria)
                  VISTO 
 FORMCHECKBOX 

NON SI CONCEDE

(Prof.ssa Francesca Accardo)
    VISTO 
 FORMCHECKBOX 

NON SI CONCEDE
