Al DIRIGENTE SCOLASTICO










Dell’Istituto Comprensivo










  “ PEROTTI-RUFFO”
70020  Cassano Murge (BA)
Il/La sottoscritto/a 
______________________________________________________________

( ATA   det/ indet. 
______________________________________________________________
( docente det/indet.   ______________________________________________________________
C H I E D E

( Permesso breve
dalle _____ alle_____ di h. ___ del giorno ___/___/_____  RECUPERATO 
il giorno ___/___/____

( recupero straordinario
di  h. ___ nel giorno ___/___/_____  

PERMESSI Retribuiti per:
( Partecipazione a concorsi

dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg. ________

( Lutto


dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg. ________

( Motivi personali o familiari
dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg. ________

( Legge 104/92 


dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg. ________
( Diritto allo studio
 

dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg/ore. ____
(Assenza per malattia

dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg. ________

(Congedo Parentale


dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg. ________
 (ex l.n.1204 art.4-7)

(Congedo Parentale


dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg. ________

    (Art 47 Dlgs 151/2001 Malattia figlio)


( visita specialistica


dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg. ________

( Altro motivo da specificare:

_____________________________ dal ____/____/______ al ____/____/______ per gg. ________

Si allega documentazione __________________________________________________________

Cassano Murge, ____/_____/_____


                      firma    ____________________________
           Il D.S.G.A. 





            DIRIGENTE SCOLASTICO

Rag. Domenica Angela DESANTIS



 (Dott.ssa Maria Rosaria ANNOSCIA)
