
 

 Personale DOCENTE 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Comprensivo 

VIGGIANO 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a   a______________________________(___)_ il___________________________docente di 

□ Scuola Infanzia   □ Scuola Primaria    □ Secondaria di I Grado    □ Religione Cattolica     □⁭L2 

in servizio nel plesso di    □ Viggiano         □⁭San Salvatore,           classe/sezione_________ 

con contratto individuale di lavoro           □ a tempo indeterminato         □⁭ a tempo determinato 

 

CHIEDE / COMUNICA 

 

alla S.V. di assentarsi per   gg. ______   dal  ________________  al  ________________ a titolo di: 

□⁭ Ferie     □  documentate         

□⁭ Festività soppresse 

□⁭ Assenza per malattia   □  malattia  (Visita specialistica o esami diagnostici) 

□⁭ Permesso retribuito     

□ motivi personali/familiari ________________________________________________________________ 

       ________________________________________________________________ 

 □⁭ lutto familiare 

 □⁭ matrimonio 

 □⁭ partecipazione a concorso/esame 

□ Legge 104/92 – Art. 33 comma 3 / comma 6     

□ Congedo parentale  D.L. 151/2001 art. 32 

□ Congedo per malattia del bambino D.L. 151/2001 art. 47 

□ Altro caso_____________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega / si riserva di allegare _________________________________________________ 

 

Data,  ____________________                Firma 

             ______________________________ 

 

Recapito_________________________________________________________________________ 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               - Marinella GIORDANO - 

 

 


