Al Dirigente Scolastico

Del L.S. G. Galilei

Napoli

…l…sottoscritt………………………………………………………………………………………...

In servizio presso questo Istituto in qualità di…………………………………………………………

(  Chiede di poter fruire dal ……………….. al ………………… di n………… giorn……di

( Giustifica in data odierna l’assenza per:

· Malattia 

                   (  Visita Specialistica     ( day hospital   (  analisi cliniche
· Permesso retribuito per:

                          a) partecipazione concorso/esame 

                          b) lutto familiare 

                    c) motivi personali/di famiglia 

                    d) matrimonio

                    e) Legge 104/92 art. 21 o art.33

                    f)  Obblighi legali e civili

· Ferie relative al corrente anno scolastico

· Ferie maturate e non godute nel precedente anno scolastico

· Festività Soppresse

· Permesso per motivi di studio

· Astensione facoltativa L. 30/12/71 n. 1204

· Altro caso previsto dalla normativa vigente _______________________________________
Napoli, …………………..                                                              Con osservanza

        ………………………………

Vista la domanda    (  si concede   ( non si concede

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

   Luisa Giusti                                                                                            prof. Concetta De Iuliis
…………………………

                                                             …………………………
