






Al Dirigente Scolastico








Dott.ssa Tiziana FARCI

Il/la sottoscritto/a_____________________________________in servizio presso codesto Istituto  in qualità di_______________________________________ con contratto a tempo   indeterminato/determinato

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________al _______________  per:

( ferie 
( a.s. precedente  -   ( a.s. corrente

( festività soppresse  

( recupero

( malattia 

( permesso retribuito

(   concorsi/esami  -  (   motivi personali/familiari  -  (   lutto -  (  matrimonio

( aspettativa per motivi di:  

          
 (   famiglia  -  (   lavoro  -  (   personali  -  (   studio

( altro caso previsto dalla normativa vigente: _________________________________

( permesso breve:  per il giorno ___________________dalle ore  __________ alle ore _________  per un totale di ore _____ 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in __________________

via __________________________n°______ tel. _________________________

Trieste,_____________





Con Osservanza









 _________________________

               Il D.S.G.A 




IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 

        Patrizia CONTENTO



                  Dott.ssa Tiziana FARCI

