[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO “A. ROSMINI”
88900 – CROTONE

Prot n°______________ del __________


Il/la sottoscritt__  ________________________________________________________________________

nat___ a ______________________________ il _______________________________________________

In servizio presso quanto istituto in qualità di __________________________________________________

Con incarico a tempo Determinato –

Con incarico a tempo indeterminato –

Giorni ___________ di assenza dal  ________/_______/_______ al ________/_________/_____________

Per i motivi sotto specificati:

Assenza per malattia 
Ferie Art.113 ex art. 19 GG. 32 anno / _______________________. ___
Permessi retribuiti; art. 15 ex art 21 ( lutto – concorsi – ecc.) documentati
Permessi retribuiti; per famiglia o motivi personali   documenti gg 3
Permessi retribuiti art. 15 comma 2 gg. 6 documentati
Festività gg. 4

Legge 104/92

Altri motivi:________________________________


Dichiarazione personale……….

Altro __________________________________________________________________________________

Domicilio fiscale:

Città ___________________________________________________________________________________



										   FIRMA	

Crotone lì _____________________								  	
								____________________________________
Allega : 							
Certificato medico         							
       VISTO: CONCEDE
                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 Dott.ssa Maria Fontana ARDITO 
		
				                                         _________________________________________
