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ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE

“REGINA ELENA”

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Media

Piazza Cadorna, 1  -  20020   SOLARO (MI)

Tel. 02.96.79.01.44 - 02.96.90.496  Fax  02.96.90.496

E-mail:  solaroscuole@tiscali.it
RICHIESTA ASSENZE ANNO SCOLASTICO 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

__/__ sottoscritt _________________________________________________________________

□ Insegnante


□ di ruolo
□ non di ruolo

   presso la scuola


□ infanzia
□ media
□ primaria  

   plesso ___________________

□ Personale non docente
□ di ruolo
□ non di ruolo

   presso la scuola


□ infanzia
□ media
□ primaria  

   plesso ___________________
C H I E D E
Di assentarsi dal servizio dal ________________  al ________________ compreso per motivi di:

□ Assenza per malattia (art.17)

□ Permesso non retribuito (art.19)

□ Aspettativa per famiglia, lavoro….(art.18)

□ Iniziative formazione (art.62)

□ Permessi retribuiti (art.15, 19)   -------------------►
□ Concorsi o esami (8 gg.)








□ Lutti (3 gg.)








□ Motivi personali (3 gg. + 6)*allegare doc.ne








□ Matrimonio








□ Permessi per donazione sangue








□ Permessi L.104 
 □ giornaliero □orario

□ Permesso breve (art.16) (18 – 24h/anno per docenti, 36h/ anno per ATA)

   Giorno ______________________dalle ore _______________ alle ore __________________

   Motivo _______________________________________________________________________

   □ dichiara di aver comunicato al referente di plesso le modalità di sostituzione come segue:

      ___________________________________________________________________________

 * La documentazione*: 
è allegata □

sarà consegnata successivamente □

   e consiste in __________________________________________________________________

(* In assenza di documentazione idonea a giustificare la fruizione di un permesso (ad eccezione del permesso orario) già concesso e fruito si dovrà dar luogo alla richiesta di recupero delle ore non prestate o alla relativa trattenuta)

Data _______________________




Firma __________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Visto la richiesta:

□ si autorizza

□ non si autorizza










  IL DIRIGENTE SCOLASTICO










   Giulio   Aimi
