
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il ____________________ ed in

servizio presso questo Istituto in qualità di ________________________________________________

comunica/chiede l’autorizzazione ad assentarsi nei giorni ____________________________________

per il seguente motivo:

  malattia

 aspettativa per motivi di _________________________________________________________

 permesso orario motivi personali alle ore ___________ alle ore ___________  (art. 31 CCNL 2018 ATA)

 permesso orario per visite mediche dalle ore ___________ alle ore ___________ (art. 33 CCNL 2018 ATA)

 permesso  per:

 motivi personali o familiari

 concorsi o esami

 eventi e cause particolari 

 altro _____________________________________________________________________

In caso di assenza per malattia risiederà al seguente indirizzo:

__________________________________________________________________________________

Allega: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Valdagno, ______________________

F.to ___________________________________

Osservazioni del Dirigente Scolastico:

 SI CONCEDE

 NON SI CONCEDE IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Francesca Cocco

________________________________________________________________________________________________________________________
Sede: Istituto Tecnico Industriale V.le Carducci, 9 – 36078 Valdagno (VI) – Tel. 0445 401007

Sez. associata: Istituto Tecnico Economico V.le Trento, 1 – 36078 Valdagno (VI) – Tel. 0445 401197
Sez. associata: Istituto Professionale Via A. De Gasperi, 1 – 36078 Valdagno (VI) – Tel. 0445 401197

C.F.: 94020110246 - Codice Scuola: VIIS022004
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