







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO COMPRENSIVO 

“GALILEO FERRARIS”








FALCONARA MARITTIMA

OGGETTO: ASSENZA.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

Insegnante Scuola Infanzia / Primaria / Secondaria I Grado / ATA  in servizio presso 
codesto Istituto Comprensivo a tempo indeterminato /determinato
C H I E D E  / C O M U N I C A
alla S.V. per il periodo dal ____________ al _____________   n. _________  giorni di:
□ Ferie        Ο    a.s. precedente    Ο  a.s. corrente;
□ Festività soppresse;

□ Riposo compensativo;              

□ Permesso Retribuito /Non Retribuito ai sensi degli art. 15  e 19 del C.C.N.L. 2006/09 per i seguenti motivi __________________________________________________________________________
□ Permesso Retribuito ai sensi dell’art. 33 – cc 3 e 6 della Legge 104/92;

□ Malattia
Ο  assenza per salute (*) o ricovero 


Ο  visite specialistiche, terapie e accertamenti diagnostici (**) 
□ Altro ________________________________________
Allega la seguente documentazione:

□ dichiarazione sostitutiva di certificazione
□ certificazione sanitaria rilasciata dalla struttura che ha emesso la prestazione con indicazione di giorno e orario (***)
□ altro: ____________________________________

Data, ____________




Firma _____________________________

 





       VISTO, si concede:




    



      La Dirigente Scolastica

            






    Prof.ssa Maria Ambrogini
______________________________________________________________________________

(*) Nell’ipotesi di assenza per malattia protratta per un periodo superiore a dieci giorni, e ,in ogni caso, dopo il secondo evento di malattia nell’anno solare l’assenza viene giustificata esclusivamente mediante presentazione di certificazione medica rilasciata da struttura sanitaria pubblica o da medico convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale. Dal certificato medico deve risultare l’indicazione di medico convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale o similare.
(**) Nel caso in cui l’assenza per malattia abbia luogo per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici l’assenza è giustificata mediante la presentazione di attestazione rilasciata dal medico o dalla struttura, anche privati, che hanno svolto la visita o la prestazione. (comma 5 ter art. 55 septies del D.lgs n. 165/2001).
(***) nota MEF prot. n. 27553 del 04/05/2009
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