
       AL RETTORE -DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                            dell’Istituzione Educativa “P. COLLETTA” 

                                                                                     C.so Vitt. Emanuele, 298 

                                                                                     83100                           Avellino  

                   

Il/la sottoscritto/a__________________________________________ nato a _______________ 

 

il ___________ e domiciliato a _______________ in via _______________________ n° ______ 

 

in servizio presso codesta Scuola  in qualità di_______________________________________ 
                                                                   (docente scuola primaria – secondaria I° - secondaria II° - educatori - ATA)  

con contratto a tempo indeterminato 

C O M U N I C A 

 

alla S.V. di  essersi assentato/a per gg.________ dal _______________ al _______________   

per: 

 

 ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)          a.s. precedente  -     a.s. corrente 

   festività soppresse  (ai sensi dell’art.14 del CCNL 2006/2009) 

  recupero 

  malattia (ai sensi dell’a rt. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) -  

                       visita specialistica  -     ricovero ospedaliero  –    analisi cliniche 

 permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2006/2009) 

         concorsi  -   esami -  motivi personali/familiari  -  lutto   matrimonio 

 maternità   

 interdiz. compl.gestazione    astensione obbligatoria     astensione facoltativa 

 puerperio  malattia del bambino 

 aspettativa per motivi di famiglia/studio 

 legge 104/92 

 permesso sindacale 

 permesso per testimoniare in processo penale/civile (ai sensi dell’art. 15, comma 7, del CCNL Scuola 2006/2009 e  

                                                                                                                                          art. 348 del Codice di Procedura Penale) 

 permesso per mandato amministrativo 

 altro caso previsto dalla normativa vigente: ________________________________________ 

 permesso studio – 150 ore (art. 3 del D.P.R. 23/8/98 n° 395)  

• SI ALLEGA:  _______________________________ 

                          

  Avellino li,_____________ 

         Con Osservanza 

        ___________________________ 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Vista la domanda, 

  si concede 

 non si concede                  IL RETTORE - DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                       (Prof. Attilio LIETO) 
        


