







AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 










DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI PASIAN DI PRATO

_____L____sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a__________________(_________) il _____________________________in servizio presso la Scuola

Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado di ___________________________________________________ 
in qualità di________________________________di/non ruolo
CHIEDE
Di poter usufruire di giorni______________________________________________________di assenza(**)

Dal____________________________________al_______________________________________________

A titolo di_______________________________________________________________________________

     A tal fine precisa quanto segue:__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
     Allega:________________________________________________________________________________

 Dichiara che durante il sopra indicato periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

Data,_____________

Firma_________________________________

Pasian di Prato,______________
(**)indicare:Assenza per malattia

      Ferie/recupero festività soppresse

      Permesso retribuito:art.15

      Permesso L.104/71 art.4 o art.7 (1°/2° comma)

N.B. alla domanda di assenza per malattia va allegato il certificato medico, alla domanda di permesso va allegata la documentazione di volta in volta richiesta dall’Amministrazione.
       VISTO NULLAOSTA






VISTO SI AUTORIZZA

               LA DSGA                          




IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
Dott.ssa Monica Cantarutti                                                                                   Stefano Stefanel








AL 
DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI PASIAN DI PRATO

_____L____sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a__________________(_________) il _____________________________in servizio presso la Scuola

Infanzia/Primaria/Secondaria di 1° grado di ___________________________________________________ 
in qualità di________________________________di/non ruolo
CHIEDE
che gli/le venga concesso un permesso breve di ore _______ dalle ___________     alle _________  

in data _____________      per il seguente motivo: ______________________________________________
A tal fine precisa quanto segue:_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Resta in attesa di autorizzazione

Con osservanza

Data,_____________

Firma_________________________________

VISTO NULLAOSTA






VISTO SI AUTORIZZA

               LA DSGA                          




IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE

Dott.ssa Monica Cantarutti                                                                                   Stefano Stefanel
