
 

 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. “MARGHERITA HACK” 
NOVA MILANESE 

 
 
 
 
Il/la sottoscritt_  ______________________________ nato/a  a  _______________________________ 
 
Il ________________________ residente a  _______________________________________________ 
 
Assunto/a  con contratto a tempo DETERMINATO in servizio presso questo Istituto Comprensivo nel  
 
Plesso di _________________________ in qualità di  _______________________________________  
 
 chiede  
 
la concessione di giorni  ____   dal ___________ al  ___________  e proroga dal ______ al _________ 
 
per un totale di giorni ____   (orario di servizio del 1° giorno di assenza _________) per: 
 
  ASSENZA PER MALATTIA (ART. 19 CCNL) 

                       
          MALATTIA                      VISITA MEDICA  (seguirà certificato)  
 

 
   PERMESSO RETRIBUITO (ART.  19 CCNL)                    
        
       MATRIMONIO 
 
 
   PERMESSO NON RETRIBUITO (ART.  19 CCNL)  
 
       -- CONCORSO E/O ESAMI       --       LUTTO  
 

--  MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI DOCUMENTATI 
SPECIFICARE__________________________________________________________ 
  

     ASSENZA  PER INFORTUNIO  O MALATTIA  imputabile a un terzo responsabile  
       SI        NO 
 
   ASSENZA PER FORMAZIONE IN SERVIZIO (ART.  63 CCNL) 
 
   ALTRO ___________________________________________________________________ 
 
data                                             FIRMA__________________________ 
 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTA LA RICHIESTA DI PERMESSO/ASPETTATIVA/FORMAZIONE IN SERVIZIO 
 

CONCEDE 
alla S.V. quanto richiesto. 
 
data __________________________                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         (Dott.ssa Carla Maria Pelaggi) 

ISTITUTO COMPRENSIVO  
 Nova Milanese 

 
 
 

 
Prot. N°                          Tit.   

PERSONALE  A TEMPO DETERMINATO 


