ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
“PADRE GIULIO CASTELLI”
Carpino (Fg)


AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
DI CARPINO


…l… sottoscritt……………………………………………………………nat… il ………………

In qualità di □ docente - □ A.T.A. – con incarico □ T.I. - □termineA.S o A.D. - □ S.T. COMUNICA che sarà assente per □ malattia - □ visita spec. - □ ricovero osp.- □ day-hospital

Dal ………………………. Al ……………………… gg. …………………..

Si comunica n. prot. cert. medico n	…-Si allega/si riserva di presentare cert. medico.
Ai fini della visita di controllo risiederà……………………………………………………………….
…	e che la A.S.L. di competenza e la
n. ………… di ………………………………………………..
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
CHIEDE:
□ FERIE -	□ corrente anno	- □ anno precedente
· FESTIVITA’ SOPPRESSE
□ PERMESSI : □ ass. port. hand. Assistito	.. - □ motivi pers./familiari*
(Cognome e Nome)
- □ per lutto - □ breve – □ studio - □ concorso ed esami - □ matrimonio - □ vari………………
· CONGEDO malattia figlio inf.re/sup.re a 3 anni ed inf.re a 8 anni - nato il 	.
· RECUPERO lavoro straordinario dei giorni	….-

(*) Specificare motivazione sintetica






Carpino …………………	Firma ………………………………………….

VISTO: IL REFERENTE DI SEDE


^^^^^^^^^^^^^^^
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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
“PADRE GIULIO CASTELLI”
Carpino (Fg)



VISTO : NON SI CONCEDE.


Il DSGA
(Angela Maria DI MAURO)



Il Dirigente Scolastico (Claudio Costanzucci Paolino)
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