Al Dirigente Scolastico
S.S.DI PRIMO GRADO STATALE 
PER CIECHI
Via Vivaio 7 Milano


OGGETTO: Domanda di Assenza
                   Personale Docente e A.T.A. a T. INDETERMINATO

__L__ SOTTOSCRITT__  _________________________________________________________
DOCENTE (materia) ____________________________________________________________
PERSONALE A.T.A. (qualifica) __________________________________________________
Abitante in _____________ Via _____________________ n° _____ tel. __________________

CHIEDE
N° ______ giorni di ASSENZA PERMESSO RETRIBUITO 
               DAL ___________________________ AL ___________________________________
MOTIVO DELL’ASSENZA __________________________________________________
                                               __________________________________________________
                                               Allegherà alla presente giustificativo dell’assenza 
N° ______ giorni di ASSENZA PER LUTTO (permesso retribuito)
               DAL ___________________________ AL ___________________________________
N° ______ giorni di ASSENZA PER MATRIMONIO (permesso retribuito)
               DAL ___________________________ AL ___________________________________
[bookmark: _GoBack]N° ______ giorni di ASSENZA PER CONCORSI O ESAMI (permesso retribuito)
               DAL ___________________________ AL ___________________________________
Durante l’assenza __ L __ sottoscritt___ sarà reperibile presso: ___________________
Via ____________________________ N° _____ Città o Paese __________________________
Tel. ________________________________
       Milano, ____________________________                                   In fede                                                         
             VISTO per approvazione                                    ____________________________                    
                Il Dirigente Scolastico                                         
