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	....l..... sottoscritt... 
	

	
	

	nat.... a
	
	il
	

	
	

	residente a
	
	via
	
	n.
	

	
	

	In servizio presso  la scuola  
	
	infanzia  
	
	primaria   
	
	secondaria 1°  grado di Altavilla in qualità di:


	
	Personale docente ed ATA con contratto di lavoro a tempo indeterminato (ex ruolo)

	
	

	
	Personale docente ed ATA  con contratto di lavoro a tempo determinato stipulato dal C.S.A di Vicenza

	
	

	
	Personale docente ed ATA  con contratto di lavoro a tempo determinato stipulato dal Dirigente Scol. 

	
	


COMUNICA DI ASSENTARSI DAL SERVIZIO

	dal
	
	al
	
	per un totale di gg.
	


per il seguente motivo:

	
	MALATTIA


	
	DONAZIONE SANGUE


	
	MATRIMONIO

	
	

	Nel caso di accertamento sanitario dichiara di non averlo potuto effettuare al di fuori del proprio orario di 

	servizio per il seguente motivo:
	


Allega la seguente documentazione:

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	


Dichiara che il proprio domicilio durante il periodo di assenza è il seguente

	
	
	
	
	
	

	C.A.P.
	CITTA'
	PROVINCIA
	VIA
	N°
	TELEFONO


Data...........................................



Firma...............................................................

ISTITUTO COMPRENSIVO ALTAVILLA VICENTINA

Vista la domanda sopraindicata, si autorizza l’assenza dal servizio.

	Altavilla,…………………………………
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott. Antonio FORTUNA















