Al  DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO C. “G. LUCATELLI”

62029 TOLENTINO (MC)

OGGETTO: RICHIESTA.

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________________

· Docente

· Direttore amm.vo

· Assistente amm.vo

· Collaboratore scolastico

con contratto a tempo indeterminato/determinato

C H I E D E

· Di essere post_ in assenza per malattia, come da allegato certificato medico, 

dal ____________ al ____________ (gg. ____) a norma dell’art. 23 del C.C.N.L.;

· Di usufruire di un permesso retribuito dal ____________ al ____________ (gg. ____), a norma 

dell’art.21 del C.C.N.L. per motivi __________________________________________________

______________________________________________________________________________

· Di essere post_  in congedo per _____________________________________________________

      dal ____________ al ____________ (gg. ____)

Fa presente:

· Di essere reperibile all’indirizzo del proprio domicilio

· Di non essere reperibile per ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

data, ______________













firma











_____________________________

 Visto: Il D.S.G.A  
                                                                              Visto: Il Dirigente Scolastico

                                                                                                    

Dott.ssa Mara Amico
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