
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
    dell’I.C. “Cassarà-Guida”
    PARTINICO  (PA)
Il/La sottoscritt__ _________________________________________ nato/a il ________________ a ________________________________ (___) e residente in ___________________________ Via/C.da ______________________________________ n° ______ tel. ______________________ cell.________________________ nella qualità di _______________________________ a T.I./T.D.
CHIEDE
alla S.V. di assentarsi per gg. ____  dal ______________ al ______________ per il seguente motivo:
(  Ferie a.s. corrente  ( Ferie a.s. precedente   ( Festività soppresse  ( Recupero Santo Patrono

(  Riposo compensativo      ( * Permesso retribuito per motivi personali/familiari

(  Malattia       ( Malattia gravi patologie        ( Malattia day hospital/ricovero ospedaliero
(  Visita specialistica struttura pubblica (allegare certificato)

(  Visita specialistica struttura privata  
      
( * Legge 104/92           ( Matrimonio
 
( Esami/concorso    

  ( Lutto
(  Diritto allo studio (150 ore) per ore ______ dalle ore _________ alle ore __________

(  Adempimenti obblighi di giudice popolare

(  Partecipazione ad assemblea sindacale
(  Aspettativa per motivi di ________________________________________________________ 
(  Altro caso previsto dalla normativa vigente __________________________________________ 
* A tal fine consapevole delle responsabilità amministrative, civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n. 445/2000: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si allega: _______________________________________________________________________ . 
Partinico, lì ___________________ 


     Con Osservanza
                                                                                _________________________________
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Parere solo per ATA:                   Valido per i Docenti:                             Vista la domanda:
( Favorevole   

Visto del Responsabile del Plesso                   (  Si concede   

( Non favorevole                  ____________________________                  (  Non si concede
   Il D.S.G.A.                                                   

 Rag. Vincenza Lipari  
        Il Dirigente Scolastico

    
           Dott. Vincenzo Salvia

