AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

DI CANTELLO


__l___sottoscritt__  ________________________________________________________

nat__ il ___________________ a ____________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità _________________________________________

C H I E D E

(
Assenza per malattia – art. 23/25 CCNL del 4.8.95 e successive modifiche ed integrazioni
(
Partecipazione a concorso/esami – art. 21 CCNL e successive modifiche ed integrazioni
· Motivi personali/familiari – art. 21 CCNL e successive modifiche ed integrazioni per il seguente motivo …………………………………………………………………….

…………………………………………………………(non si allega documentazione)
(

lutto familiare – art. 21 CCNL e successive modifiche ed integrazioni
(

matrimonio – art. 21 CCNL e successive modifiche ed integrazioni
(
dipendente handicappato – art. 33 comma 6 legge 104/92

(
assistenza handicappato – art. 33, 3° comma legge 104/92 e art. 21 comma 6 CCNL

(
aspettativa per motivi di famiglia/studio – art. 24 CCNL
(
altro caso previsto dalla normativa vigente ____________________________

da usufruire dal ___________________ al _____________________ (gg………….)
A tal fine allega la seguente documentazione: _______________________________________
Il proprio domicilio durante il periodo di assenza è il seguente: ________________________
_____________________________________telefono _________________________

Cantello, ......
.....................




firma………………………………..

