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AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “C. Deganutti” 

          LATISANA
       
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________________,
	Docente 
	 infanzia                   
	 primaria
	 Sec. 1° grado

	
	
	
	

	ATA:
	 DSGA
	   Ass. Amm.vo
	 Coll. Scol. SsCSScolastico

	
	
	
	

	
	 T.I.
	 T.D.
	


In servizio nel plesso di ____________________________________    classe/sez    ____________
C H I E D E
alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _________________ al __________________   per :
( Ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)        ( a.s. precedente  -   ( a.s. corrente       (*)
( Festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)  



   (*)
( Recupero giornaliero ATA  





  


   (*)
( Permesso breve (orario) Docenti e ATA 






   (*)
( Permesso retribuito (art.15-C.C.N.L.2006/09) – Allega dichiarazione sostitutiva di certificazione – 

       (   concorsi/esami  -  (  motivi personali / familiari   -  (   lutto   -   (  matrimonio
( Aspettativa per motivi di:  (ai sensi dell’art. 18  del C.C.N.L. 2006/2009)
                   (  famiglia  -  (   lavoro  -  ( personali  -  (  studio
( Permesso non retribuito per particolari motivi personali o familiari (personale a tempo determinato)
( Altro caso previsto dalla normativa vigente: ______________________________________________
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato: _________________________________ tel. ______________________








                         Con Osservanza
Latisana, ___________________  



             __________________________
	FONOGRAMMA
        TRASMETTE: __________________________________                  RICEVE: ___________________________________
         DATA ______________________________     ORA   ______________________
      (  COMUNICATO      al  Referente di  Plesso da parte dell’Ufficio (per assenze improvvise)    
                                               


           (  SI GARANTISCE LA COPERTURA        Il Referente di  Plesso  (per Docenti)  __________________   

 I Colleghi  (per ATA)_________________________________
            Per il Personale ATA                                                                                                                Per i Docenti
               IL DIRETTORE S.G.A                 

(  Si concede                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                Sig.ra Carmela ORO                                          (  Non si concede 
                        Prof.ssa MATTUCCI Caterina        
(*)  Ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)        ( a.s. precedente    -     ( a.s. corrente
	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	


       (*)  Festività  Soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	


       (*)  Recupero Santo Patrono 
	dal
	
	al
	
	per giorni
	


 (*)  Recupero  giornaliero ATA
	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	

	dal
	
	al
	
	per giorni
	


     
     TOTALE GIORNI   ______________
(*)  Permesso breve (orario) Docenti e ATA
	dalle
	
	alle
	
	per ore
	

	Sarà sostituito dal collega _____________________________   firma     _______________________
Sarà sostituito dal collega _____________________________   firma     _______________________




	(  il recupero sarà effettuato    /    (  il recupero è stato effettuato


	Il giorno
	
	dalle
	
	alle
	

	Il giorno
	
	dalle
	
	alle
	


1

