ATA
 



                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO






        I.C. PERUGIA 5

Il/la sottoscritto_     ______________________________________________________________

in servizio presso questo Circolo in qualità di _________________________________________

CHIEDE

Che gli/le venga concesso un permesso per:

⁪
Malattia

⁪
Partecipazione a concorsi o esami, partecipazione a convegni, congressi e corsi di formazione (gg. 5 all’anno); -  documentati o autocertificati
⁪
Lutto (gg.3 all’anno);

⁪
Motivi pers/fam. (gg. 3 all’anno) -  documentati o autocertificati   
⁪
Matrimonio (gg. 15 consecutivi);

⁪
Fruizione benefici L.104/92;  
⁪
Permesso retribuito _____________________________;  

⁪
Altro (specificare):___________________________________________________
⁪
 Aspettativa per:

⁪ Famiglia

⁪ Studio

dal ______________________ al ______________________gg. __________ ore________________

Allega: ___________________________________________________________________________
Recapito durante il periodo dell’assenza_________________________________________________
Tel____________/_________________

Dichiara di essere a conoscenza che, in caso di visita fiscale, dovrà garantire la presenza all’indirizzo sopra indicato nella fascia oraria: dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.00 alle ore 18.00.






















             Firma




Perugia, _____________











                ___________________________
          IL D.S.G.A  



     
             
   DIRIGENTE  SCOLASTICO

     Tiziana Trinchieri                                                                       
          Prof. Fabio Gallina
________________________



   
___________________________


