MODULO DA UTILIZZARE  IN SOSTITUZIONE DEL PRECEDENTE
Data ultima stampa 29/04/2014 10.31 

                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                    dell’ISTITUTO  COMPRENSIVO  

                                                                                                                       CERVIGNANO DEL FRIULI (UD)
 Nota bene: 

 già avvisata la coordinatrice/fiduciaria                      si impegna ad avvisare la coordinatrice/fiduciaria 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………….. …………………..
in servizio presso questo Istituto nel corrente A.S. in qualità di : 
( docente    ( ATA   t. indeterminato   ( docente    ( ATA  t. determinato   ( docente   ( ATA suppl. breve      
in servizio presso :
	infanzia Predicort (
	infanzia Ramazzotti (
	infanzia Strassoldo  (
	infanzia Turisella   (

	primaria Caiù       (
	primaria Firenze       (
	primaria Strassoldo (
	primaria Turisella  (

	second. di   I°gr.   (         
	Uffici di Segreteria    (


C H I E D E ALLA S.V.
di poter usufruire per il periodo dal _______________ e presumibilmente al ________________ di:
 (barrare e completare)                                                                     
· Assenza per malattia 
Riportare sulla riga sottostante il n. attestato malattia telematico

   ___________________________________________________

	PERMESSO
	INFORMAZIONI UTILI

	        per Lutto  (    

        per Matrimonio  (  


	
RETRIBUITI  per  il personale a tempo indeterminato
per il personale a tempo determinato e supplente breve


	        per Concorso/esame (

	RETRIBUITO  per il personale a tempo indeterminato
NON RETRIBUITO
per il personale a tempo determinato e supplente breve


	        per motivi personali/familiari ( 
          SPECIFICARE MOTIVAZIONE:

_________________________________________________

	RETRIBUITO  per il personale a tempo indeterminato
NON RETRIBUITO
per il personale a tempo determinato e supplente breve



Luogo e Data  ________________________________            Firma   ______________________________  
Comunicazione pervenuta il __________alle ore ___________e ricevuta da :  ________________________
Visto:  IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                  Visto:   IL DIRETTORE S.G.A.         (Dott.ssa Tullia Trimarchi)                                                                                               (Edi Ellero)
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