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	ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO

"V. MUZIO"  - Bergamo

Via S. Pietro ai Campi, 1 

	
	Tel. 035 316754 - Fax 035 312306 - e_mail: istitutocomprensivomuzio@virgilio.it 


Oggetto: Assenza dal servizio 

_l_  sottoscritt_  __________________________________________________________________

ATA/insegnante a tempo indeterminato/determinato in servizio presso la scuola ____________________________________ di ________________________________chiede alla S.V. di poter usufruire, dal _________________________ al ________________________, per complessivi giorni ______, di:

	
	Permesso per
	
	Motivi personali/familiari

	
	
	
	

	
	
	
	Lutto familiare

	
	
	
	

	
	
	
	Partecipazione a concorso o esame

	
	
	
	

	
	
	
	Altro _______________________________________________________

	
	
	
	

	
	Festività soppresse

	
	
	
	

	
	Ferie
	
	in periodo di sospensione delle lezioni

	
	
	
	

	
	
	
	in periodo di svolgimento delle lezioni (vedi retro)

	
	

	
	Malattia (comprese assenze per esami clinici o visite mediche)

	
	
	
	

	
	C. Parentali Figli
	
	C. Parentale Figli 1-8 Anni

	
	
	
	

	
	
	
	C. Parentale Figli 1-3 (malattia del bambino)

	
	
	
	

	
	
	
	C. Parentale Figli 4-8 (malattia del bambino)

	
	
	
	

	  
	Interdizione anticipata dal lavoro per complicanza della gestazione

	
	
	
	

	
	Astensione Obbligatoria 
	
	

	
	
	
	

	
	Aspettativa per motivi di famiglia o di studio
	
	


Durante l’assenza il mio recapito sarà  ___________________________________________

_____________________________________________________________ tel.: ____________

Si allegano i seguenti documenti:

______________________________________________________________________________

ovvero, solo per i permessi, si produrrà la certificazione al rientro dal permesso stesso.

Bergamo, _______________________



Firma











__________________

=======================================================================

	
	Si concede
	
	Visita fiscale
	Il Dirigente scolastico

	
	
	
	
	Prof. Ugo Punzi

	
	Non si concede
	
	Nomina supplente
	


Piano per le sostituzioni in caso di ferie durante il periodo di svolgimento delle lezioni

Giorno_______________






      Cognome

        Nome


Firma

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Giorno_______________






      Cognome

        Nome


Firma

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Giorno_______________






      Cognome

        Nome


Firma

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Giorno_______________






      Cognome

        Nome


Firma

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Giorno_______________






      Cognome

        Nome


Firma

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Giorno_______________






      Cognome

        Nome


Firma

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________

Dalle ore _____ alle ore _______  Ins.te ___________________   ____________________   _____________________
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