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MOD.  ATA_CONG_VARI     
   

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              DELL’ I.C.   GROSSETO 1 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
in servizio presso _________________________  in qualità di   

C H I E D E 
 

alla S.V. di assentarsi per  i seguenti motivi: 
malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)  
gg.____ dal____________  al____________ 
 
assenza per visita medica          prestazione specialistica            accertamenti diagnostici  

      (C.M. n.30 del 27/6/96) gg.____ dal____________  al____________ 
 
permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2006/2009) 

                 concorsi        esami       motivi personali/familiari         lutto           matrimonio  
      gg.____ dal____________  al____________ 
  
ferie (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009)  gg.____ dal____________  al____________ 
  
ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)          a.s. precedente  -      a.s. corrente  
      gg.____ dal____________  al____________ 
      gg ____ dal____________  al____________ 
 
       Rimangono da usufruire n. ______ gg. di ferie (          a.s. precedente /        a.s. corrente).  

 festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)  

      gg.____ dal____________  al____________        gg.____ dal____________  al____________ 
       gg.____ dal____________  al____________        gg.____ dal____________  al____________ 
      
recupero  gg.____ dal____________  al____________ 

 
maternità gg.____ dal____________  al____________  
interdizione per  complicanze della gestazione            astensione obbligatoria    
 
aspettativa per motivi di famiglia/lavoro/personale/studio  
      gg.____ dal____________  al____________ 

altro caso previsto dalla normativa vigente: gg.____ dal____________  al____________       

__________________________________________________________________________ 

  
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in __________________________via 
____________________________________n°________ tel. _______________ 
• SI ALLEGA ______________________________________________________________ 
 
__________li,_____________                           Firma 
                                            _________________________ 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
Vista la domanda, 
   si concede                   non si concede   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO   
        Maria Cristina Alocci     
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