
Alla Dirigente Scolastica 
Via Paribeni 10 Mentana

 
Io sottoscritto/a 

qualifica    a     dal    al 

  in servizio presso                      CHIEDE

di poter fruire dal   al        per complessivi gg  e/o per ore 

con la seguente motivazione 

• ferie festività recuperi 

• malattia   certificato n° 

• permessi retribuiti  e relativa dichiarazione

• gravidanza puerpuerio  data pres. parto 

• congedi parentali  relativamente al figlio/a

              nome  nato il  e dichiara che

              l'altro genitore  ha fruito congedo per 

• permessi L.104                    relativo al

            assistito   non ricoverato a tempo pieno

• aspettative   

• permessi studio/formazione 

• altro   

Il sottoscritto/a dichiara sotto la sua personale responsabilità le seguanti motivazioni

e inoltre dichiara che per il tempo dell'assenza sarà reperibile al seguente recapito

allega i seguenti documenti

data                                  Firma 

NB. I dati inseriti nel presente modulo non possono essere salvati: il modulo deve essere stampato in PDF per l'invio
        I campi di compilazione sono limitati : in caso di necessità aggiungere le ulteriori comunicazioni nella mail d'invio
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