
Al Dirigente Scolastico
Istituzione____________________________

Oggetto: domanda di congedo straordinario

	Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________
in servizio presso ____________________________________________________
con la qualifica di ____________________________________________________
chiede n° _________________ giorni per:

 

	Assenza per malattia

dal ______________________________ al _______________________________



	Assenza per visita medica o specialistica

dal ______________________________ al _______________________________



	Permesso retribuito (per motivi personali o familiari)

dal ______________________________ al _______________________________



	Permesso retribuito (per concorsi, esami, matrimonio, lutto)

dal ______________________________ al _______________________________

 

	Permesso retribuito (D.L. 26/03/01 n° 151)

dal ______________________________ al _______________________________



	Aspettativa per famiglia, lavoro, studio, motivi personali

dal ______________________________ al _______________________________



	Altro (specificare…) _________________________________________________

dal ______________________________ al _______________________________



	Allegati n° ________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



	Nel periodo indicato il recapito dello/a scrivente sarà il seguente:

via ______________________________________________n° ________________

città _________________________________ telefono ______________________

 


_________________________                            ___________________________

                           Data                                                                                               Firma
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