







Al Dirigente Scolastico









Istituto Superiore “I.Piana”









LOVERE (BG)

Oggetto: Richiesta di _______________________________________________________
Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________ in servizio 

per l'anno scol. _______/_______ in qualità di

\SYMBOL 111 \f "Wingdings"    DOCENTE
     \SYMBOL 111 \f "Wingdings"    A TEMPO INDETERMINATO






    

\SYMBOL 111 \f "Wingdings"    ATA
     \SYMBOL 111 \f "Wingdings"    A TEMPO DETERMINATO

CHIEDE
  di assentarsi dal servizio dal __________________ al _________________ per gg. _______ 
PERMESSI:
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" permesso per concorso e/o esami 


\SYMBOL 111 \f "Wingdings" permesso per motivi personali/familiari documentati 
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" permesso per aggiornamento (max 5 gg.)
    
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" permesso per lutto familiare (max 3 gg.)

\SYMBOL 111 \f "Wingdings" permesso per matrimonio (15 gg.)

    
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" permesso per obblighi legali/civili
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" permesso per mandato amministrativo 
   
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" permesso non retribuiti motivi pers. (supplenti)  6 gg.
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" permesso non retribuito gravi motivi famil.L.53/2000   \SYMBOL 111 \f "Wingdings" altro ______________________________________
Per la seguente motivazione specifica:____________________________________________________________________
\SYMBOL 111 \f "Wingdings" PERMESSO DIRITTO ALLO STUDIO:
(ore __________ il ____________________: giornata intera/alcune ore)

(ore __________ il ____________________: giornata intera/alcune ore)

(ore __________ il ____________________: giornata intera/alcune ore)

\SYMBOL 111 \f "Wingdings"   FERIE DOCENTI: In attività scolastica (max 6 gg.) gg. ____ dal ____________  al _____________

A tale scopo allega i seguenti documenti___________________________________________________________________
Nel caso di richiesta di ferie durante l'attività didattica (6 giorni massimo) dichiara che i seguenti colleghi si rendono disponibili per la sostituzione (obbligatoria per ferie non documentate)
Sig. ___________________il giorno __________________dalle _________ alle _________ firma ______________________

Sig. ___________________il giorno __________________dalle _________ alle _________ firma ______________________
Sig. ___________________il giorno __________________dalle _________ alle _________ firma ______________________
Sig. ___________________il giorno __________________dalle _________ alle _________ firma _____________________
Sig. ___________________il giorno __________________dalle _________ alle _________ firma ______________________
Sig. ___________________il giorno __________________dalle _________ alle _________ firma ______________________
Lovere, ___________________



FIRMA: ____________________________________________

  ( SI CONCEDE      ( NON SI CONCEDE      




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  MOTIVO: ____________________________________                                         Dott. ssa  Celestina Zandonai
Data _______________


Prot._______________








