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PERSONALE ATA
RICHIESTA ASSENZA PER MOTIVI PERSONALI / FAMILIARI
                                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                             Istituto Comprensivo Capol.D.D

                                                                                                        San Nicola La Strada 
__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

docente  con contratto a tempo  indeterminato/determinato, in servizio questa Scuola Secondaria di I

grado in qualità di:

 

     ⁭Collaboratore Scolastico

⁭ I.T.I.       ⁭ I.T.D.



     ⁭Assistente Amministrativo
            ⁭ I.T.I.       ⁭ I. T.D.



     ⁭ Direttore ss.gg.aa.

            ⁭ I.T.I.       ⁭ I.T.D.

Recapito: Via ___________________________________Città ____________________________ 

Tel._____________________________________ 

CHIEDE
di assentarsi dal servizio dal______________________al___________________ 

pari a giorni______ per motivi personali/familiari 

Autocertifica / Allega seguente documentazione___________________________ 

San Nicola La Strada, ______________________ 

                                                                                        Firma del richiedente___________________

