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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE – UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Don Milani” – Via Baranzate, 8 – 20026 NOVATE MILANESE (MI) 
(  Tel. 02.38201592 -  Fax 02.38202307 ( E-MAIL miic8db00d@ISTRUZIONE.it PEC: miic8db00d@pec.istruzione.it   SITO: www.icsnovate.edu.it
	Data di arrivo 

	Prot. n°

	Categoria
	fascicolo

	I.C.S.”DON MILANI” – NOVATE MILANESE


   




AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                    DOTT.SSA STEFANIA FIRETTO
                                                                    I.C.S. “DON MILANI”

                                                                    VIA BARANZATE, 8

                   20026 NOVATE MILANESE

_l_ sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

In servizio presso codesto istituto in qualità di ____________________________________________ 
con contratto a tempo ________________________________________________________________

                                                                                                                                                                           (indeterminato/determinato)

CHIEDE
Alla S.V. di assentarsi per gg. ______ dal ____________________ al _______________________ per:

        malattia (ai sensi del vigente C.C.N.L.)
                                      visita specialistica            ricovero ospedaliero             analisi cliniche

        infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi del vigente C.C.N.L.)

        ferie (ai sensi del vigente C.C.N.L.)           a.s. precedente           a.s. corrente


        permesso retribuito (ai sensi del vigente C.C.N.L.) 

            concorso/esami           motivi personali/familiari           lutto        matrimonio         altro _________
        permesso non retribuito (ai sensi del vigente C.C.N.L.) 

            concorso/esami           motivi personali/familiari           lutto        matrimonio         altro _________

        aspettativa per motivi di (ai sensi del vigente C.C.N.L.) 

            famiglia                           lavoro                  personali                            studio                   altro _________

        legge 104/92 per sé stesso        giorni già goduti nel mese        1 -        2 -       3

        altro caso previsto dalla normativa vigente ___________________________________________

        permesso breve dalle ore _____________ alle ore ___________ per un totale di ore __________ 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto/a sarà domiciliato/a in ____________________________
Via ___________________________________________ n° _____ tel. __________________________

Novate Milanese, _________________                        firma ____________________________________
Vista la domanda        si concede



                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                         non si concede


                         Dott.ssa Stefania Firetto
