








AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









DEL III I.C. “F. Maiore” di Noto
OGGETTO: DOMANDA ASSENZA
Il/La sottoscritt
nat_ a

provincia di
 il
e-mail:______________________________________
in servizio presso codesto istituto in qualità di:
□ DOCENTE
□ A. T. A.
con contratto a tempo:
□ indeterminato
□ determinato
□ part-time
CHIEDE
ai sensi del Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro 2006/2009 del 29-11-2007 dal
al
per giorni complessivi gg.
di:
	Articolo
	X
	Tipologia assenza (seleziona con una X)
	Descrizione e/o Annotazioni

	Art. 17
	□
	Assenza per salute
	

	Art. 15 comma 2
	□
	Permesso retribuito (motivi personali/familiari)
	

	Art. 15 comma 1
	□
	Permesso retribuito (concorso/lutto/esami)
	

	L. 104 art. 33 c. 3
	□
□
	Permesso retribuito (specificare)
	

	L. 1204/71 art. 16
	
	Astensione obbligatoria maternità
	

	L. 1204/71 art. 32
	□
	Astensione facoltativa post-parto
	

	L. 1204/71 art. 47
	□
	Astensione facoltativa per malattia del figlio
	

	Art. 13 comma 9
	□
	Ferie
	

	Art. 14
	□
	Festività soppresse
	

	
	□
	Recupero prestazioni pomeridiane
	

	Art. 15 comma 3
	□
	Matrimonio
	

	Art.15CC-NJL 14/9/00
	□
	Permesso per diritto allo studio
	

	
	□
	Permesso non retribuito
	

	Art.19 comma 9
	□
	Permesso retribuito (donazione AVIS)
	

	
	□
	Altro (specificare a fianco su Descrizione e/o annotazioni)
	


Si allega la seguente documentazione:
Durante ì_ period_ sopraindicati il/la sottoscritt_ è reperibile al seguente indirizzo:_________________________________________tel._________________________________________________
Noto
 Firma del dipendente
	Spazio riservato alla segreteria
	Parere del D.S.G.A.

	Note
	VISTO: si approva
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


