    Al Dirigente Scolastico 
del CPIA n. 5 Sassari


___L___ sottoscritt___                                                                                                                                                            

	 Insegnante 			 a Tempo Indeterminato			 di Scuola Primaria
 Dirett. Amm.vo		 a Tempo Determinato			 di Scuola  Infanzia
 Assist. Amm.vo 		 Contr. stipulato con 		               di Sc. Secondaria 1° grado
 Collab. Scolastico								 di  C.T. P.  Primaria   
                                                                                                                                                Media   


(Specificare il turno di servizio: dalle ore _________________ alle ore__________________ )
C H I E D E
di potersi assentare dal  ____________________  al  ____________________  per giorni  _____________ 
per il seguente motivo:
	A  TEMPO  INDETERMINATO

	 Assenza per malattia 					 Assenza obbligatoria: 7° Comma (art. 15)
	 Visita Specialistica (Si dichiara che non è stato possibile programmare la visita al di fuori dell’orario di servizio).	
          Gravi Patologie
 Permessi Retribuiti ATA Art.31: ORE______	                Assenza Autorizzata  (Permesso Sindacale)
 Permessi Retribuiti Art.15: 				 Aspettativa famiglia/studio 
	 2° Comma (Motivi Familiari-Personali)			 Infortunio
	 2° Comma (Ferie con oneri solo Docenti)		 Perm. per motivi di studio (Art.3 D.P.R.395/88-150 ore)
	 1° Comma   (Lutto) 					 Recupero
	 1°Comma. (Concorsi ed Esami.)			 Festività soppresse
	 3° Comma  Permesso per matrimonio			 Ferie  art. 13: 9° Comma (senza oneri)
 Ferie 					                             Ferie art. 13: 10° Comma (anno precedente)
 Personale ATA Art.33:
             1°Comma. (18 ore per visite, terapie, prestazioni specialistiche ed esami diagnostici)
 

	A  TEMPO  DETERMINATO

		 Assenza per malattia 						 Assenza obbligatoria
		 Visita.Specialistica ((Si dichiara che non è stato possibile programmare la visita al di fuori dell’orario di servizio).	
	               Gravi Patologie (art. 19:15° Comma)	                                                            Assenza Autorizzata
	 Permesso Retribuito (Lutto - art.19: 9° Comma)		             Aspettativa famiglia/studio
	 Permesso per matrimonio						 Infortuni
	 Perm. per motivi di studio (art.3 D.P.R.395/88-150 ore)		 Recupero
	 Ferie – art.19							 Festività soppresse	
               Recupero ore formazione




A tal fine: Allega ___________________________________________________________________________________________

DATA _____________________________________FIRMA _______________________________________________________

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                   Il Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]              Prof.ssa Rita Cambula
