
 

 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                           I.C. “MARGHERITA HACK”  
 NOVA MILANESE 
 
 
 
 
 
_l__ sottoscritt__ ___________________________________nat__a___________________________ 
 
il____________ residente a ______________________ in via________________________________ 
 
assunt__ con contratto a tempo INDETERMINATO in servizio presso questo Istituto Comprensivo nel  
 
Plesso di Via:______________________  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. 17 CCNL) 
         
          MALATTIA                              VISITA MEDICA con il seguente orario_________________ 
 
     PERMESSO RETRIBUITO   (art. 15 CCNL) 
 

       co. 1:    concorsi e/o esami – lutto  

       co. 2:    motivi personali o familiari documentati 

       co. 3:    matrimonio  

 
                  specificare_______________________________________________________________ 
 
     ASSENZA  PER INFORTUNIO  O MALATTIA  imputabile a un terzo responsabile  
       SI        NO 
 
 ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA, DI LAVORO PERSONALI O DI STUDIO 

  (art. 18 CCNL) 
 

  SPECIFICARE__________________________________________ . 
 

       
   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. ________ 
 
   Classe _________ Sett.re ________ 

 

PERSONALE  A TEMPO INDETERMINATO 


