= assenze personale A.T.A. e Docent

Prot. n, AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Data Del Liceo Classico
“Plio Albertelll”
1 sottoscritt_ In qualita di

In servizio presso codesto Istituto con contratto a Tempa [J determinato [J Indeterminato presso liplesso
chiede di poter usufruire di un periodo df assenza

dal al per untotaledigiomnl_____________per /i seguente motivo:
a) Permesso Retribulto (*) o Partecipazione concorso/esame (max 8gg.) | 99.
P "l
SRDEMIR SRR SO e Tt Miokivi personaflffamiflan (max 3 99.) 9.
Partecipazione ad attivita di formazione e 99
agglornamento (max 5 gg.)
a Permesso Retribuito (*) o Lutto familiare (art. 15 ¢ 19 CONL) (max 3 9g.} | 99-
Personale contratto a T.1. e 7.0,
Matrimonio {max 15gg.) g9
Donazione sangue gg.
o Permesso non retribuito (*) D Concorsl ed esaml (max 8 gg.) gg.
Personale contratto a 1.0,
o Motivi personaliffamiiiari (max 6 gg.) 99.
O Permesso legge 104/92 art. 3 comma 3 (assistenza persona con handicap) g9
Nominativo deli’assistito
0 Permesso legge 104/92 art. 3 commi 3-6 (per Il lavoratore) 99-
O Ferie ex art. 13 e 19 CCNL 29/11/2007 gg.
O Recupero compensativo g99.
O Festivita previste dalla legge - art. 14 CCNL 29/11/2007, L. 937/77 ag.
O Malattia** Certificato n., €9.
© Gravl patologie *** i 9g.
o Ricovero ospedaliero/day hospitalfteraple go.
D Visita specialistica gg.
O Altro caso previsto dalla normativa vigente* g99.

{2 |ourante | perlodi di assenza per malattia sottoscritto sard domiciliato in
a/plazza ne tel.

A tale fine allega;

Roma,

Firma del Dipendente
{*} afiegare documentazione glustificativa (**) Comunicare i numero di protocollo del certificato (***) allegare cartificazions medics & ASL
competenta

ANNOTAZIONI IL DIRETTORE S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
o SI CONCEDE Dott.ssa Annalisa CIONGOLI Prof. Antonlo VOLPE,
o NON SI CONCEDE

spazio riservato alla Segretenia

m Reonlatratn ad Aviae in daba



