4Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto Comprensivo “p.m. Rocca” 
Alcamo    (TP)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________(Prov. di _____)  il ___________________________________
Domiciliato/a a ________________________ (Prov. di_____) - Via ________________________________________,  n.______, 

Tel. ___________________  , in servizio presso codesta Scuola nel corrente Anno Scolastico  2016/2017,  in qualità di: 
 FORMCHECKBOX 

D.S.
 FORMCHECKBOX 

Docente 
 FORMCHECKBOX 
 Sc. Media
 FORMCHECKBOX 
 Sc. Primaria
     FORMCHECKBOX 
 Sc. Infanzia
 FORMCHECKBOX 

D.S.G.A.
 FORMCHECKBOX 

Assistente Amministrativo
 FORMCHECKBOX 

Collaboratore Scolastico
con Contratto di Lavoro  Individuale  a  Tempo: 
 FORMCHECKBOX 
  Indeterminato,
 FORMCHECKBOX 
  Determinato,

CHIEDE alla S.V. di poter usufruire  dal ___________________ al ___________________ di complessivi giorni ________ di:
 FORMCHECKBOX 

ASSENZA  per  MALATTIA
 FORMCHECKBOX 
 Visita Specialistica

 FORMCHECKBOX 
  Ricovero ospedaliero

 FORMCHECKBOX 

FERIE 


 FORMCHECKBOX 

RELATIVE AL CORRENTE 
Anno Scol.  2016– 2017 
 FORMCHECKBOX 

RELATIVE AL PRECEDENTE
Anno Scol. 2015 – 2016
 FORMCHECKBOX 

FESTIVITÀ SOPPRESSE
 FORMCHECKBOX 

PERMESSO RETRIBUITO  per:
 FORMCHECKBOX 

Partecipazione a Concorsi od Esami
 FORMCHECKBOX 

Lutto  


 FORMCHECKBOX 

Motivi Personali o Familiari (da documentare o autocertificare))
 FORMCHECKBOX 

Ferie- durante le Attività Didattiche
 FORMCHECKBOX 

Matrimonio
 FORMCHECKBOX 

Legge 104  
 FORMCHECKBOX 

congedo parentale  per malattia del bambino 1 – 3 ANNI
 FORMCHECKBOX 
1° ANNO
 FORMCHECKBOX 
2° ANNO
 FORMCHECKBOX 
3° ANNO                                                                                                                                                       

 FORMCHECKBOX 

ALTRI TIPI di PERMESSI:   __________________________________________________________________________________________________
A TAL FINE ALLEGA la seguente DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA: ______________________________________________________________
Data ______________________________



FIRMA  ________________________________________________________

Visto si concede

ISTITUTO COMPRENSIVO


“P.M. Rocca” Alcamo





DATA  ______________________





Prot. n. __________/_ _








ISTITUTO COMPRENSIVO


“P.M. Rocca” Alcamo





DATA  ______________________





Prot. n. __________/_C1_











