	                                                                          Scuola Secondaria 1° Grado

 “Via F. Orsini”

          Data __________________

          Prot. n° ________________

	                                                                       Riservato all’Ufficio


Al Dirigente Scolastico Scuola Secondaria 1° Grado
 “VIA FELICE ORSINI” – FORLI’

OGGETTO: Personale a Tempo Determinato - Assenze non retribuite.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ dipendente di codesta Scuola - sede __________________________ in qualità di ______________________________

CHIEDE

ai sensi dell'art. 19 Comma 7 del CCNL Scuola del 29/11/2007, di poter fruire di un periodo di assenza 

per motivi personali o familiari fino ad un massimo di sei giorni:

dal ……………………al ……………...... compresi. Per un totale di gg………..

per motivi di concorso/esami fino ad un massimo di otto giorni:

dal ……………………al ……………...... compresi. Per un totale di gg………..

ALLEGA autocertificazione / documentazione giustificativa della richiesta.

FORLI',............................




FIRMA …………………………….. 

VISTO:          


SI CONCEDE 




    NON SI CONCEDE PER MOTIVI DI SERVIZIO


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________________


IL D.S.G.A.

______________________________
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