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Al Dirigente Scolastico
IC Rovigo 3
Richiesta assenza dal servizio
Il/la sottoscritto/a …………………………………..………  qualifica ………………………………

in servizio presso …………………………. a tempo …………………. nel corrente a.s. ………...…



              (indicare il plesso di servizio)
            (indeterminato/determinato)
chiede di poter usufruire di:
□   Assenza oraria:    giorno …………dalle ore ………alle ore …… (per i docenti indicare il collega sostituto) ………………….

□   Assenza giornaliera:   dal …………………..…………… al  …..……..………….………

    

Motivazione:






□   Ferie anno scolastico ……….…..  (indicare  l’a.s. di riferimento) 
□   Festività soppresse (n. 4 festività da usufruire entro la fine dell’a.s. corrente)
□   Riposo compensativo 

□   Permesso retribuito (art. 15 ccnl):   □ Concorso/esame     □ motivi personali        □ lutto     
      □ matrimonio
  

  (8  gg ad a.s.)
      (3 gg ad a.s.)
     (3 gg a evento entro 7 gg)            (15 gg entro 2 mesi)
□   Assenza per malattia (art. 17 ccnl)       
□   Assenza per malattia del figlio (art.12 ccnl):     □ fino a tre anni di vita                     □ tre - otto anni di vita







        (30 gg all’anno)


                (5 gg non retribuiti)

      Si dichiara che l’altro genitore ……….…………… non usufruisce del medesimo permesso per lo stesso periodo


□   Permesso orario per motivi di studio (150 ore)
□   Permesso orario a recupero per ore svolte oltre l’orario di servizio (solo per il personale Ata)
□   Aspettativa per …………………………………(art. 18 ccnl )       
□   Donazione sangue
□   Permessi Legge n. 104/92
  □   portatore di handicap (Art. 33 L. 104/92)              □ assistenza familiare (Art. 33c.3 L.104/92)
Si allegano i seguenti documenti: …………………………………………………………………………………
Recapito (se diverso della residenza):…………………….…………………………………………..……………

Rovigo, …………………








   Firma

…………………………
  
 Il D.s.g.a.








  Il Dirigente Scolastico
        Paola Golinelli







     
          Fabio Cusin
La domanda sottoscritta in originale dovrà essere consegnato in segreteria a cura dell’interessato al rientro in servizio, allegando l’eventuale certificazione in originale. Altri modelli per specifiche tipologie di assenza sono disponibili in sede-ufficio personale: (congedi maternità, concessione beneficio L.104/92).
Per una corretta compilazione di ogni singola domanda si rimanda al C.C.N.L. vigente.
Tutte le domande dovranno essere presentate con congruo anticipo per consentire all’ufficio gli adempimenti di competenza.
Modulo assenza generico
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