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Castellamonte
	Istituto Omnicomprensivo - Felice Faccio 

Liceo Artistico Statale e Scuole Medie associate di Castellamonte e Agliè


	Mod 308 Rev 1 del 27.05.16


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Omnicomprensivo “Felice Faccio”  di Castellamonte

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………

Nato a  ……………………………………………………………………….il ………/………/…………..

In servizio in qualità di ………………………………………………………………………………………

RICHIEDE DI POTER USUFRUIRE DI :

	MALATTIA
	dal
	
	al
	
	GG

	
	
	
	
	
	


	FERIE
	dal
	
	al
	
	GG

	NB: I docenti che
	dal
	
	al
	
	GG

	Effettuano ferie durante
	dal
	
	al
	
	GG

	l’attività did. devono 
	dal
	
	al
	
	GG

	Indicare i colleghi per
	dal
	
	al
	
	GG

	le sostituzioni
	dal
	
	al
	
	GG


	PERMESSO PER
	dal
	
	al
	
	GG

	…………………………..
	dal
	
	al
	
	GG

	…………………………..
	dal
	
	al
	
	GG


	MATERNITA’
	dal
	
	al
	
	GG

	…………………………..
	dal
	
	al
	
	GG

	Data di nascita bambino
	Presunta ……/……/………….
	Effettiva  ……/……/………….


	SANTO PATRONO
	dal
	
	al
	
	GG

	(solo ATA)
	
	
	
	
	


	FESTIVITA’ ABOLITE
	dal
	
	al
	
	GG

	(solo ATA)
	
	
	
	
	


	RECUPERO
	
	
	
	
	

	ORE GIA’ EFFET.
	dal
	
	al
	
	GG

	INCENTIVO
	
	
	
	
	

	(solo ATA)
	
	
	
	
	


Note …………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

Data _______________


Firma ______________________________________



VISTO SI CONCEDE                          SI (   NO (   


 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 


_________________________                





VISTO 		                


IL DSGA                                                          


_______________________


____________________________               
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E-mail: tosd010002@istruzione.it       Sito internet: www.liceofaccio.it








RICHIESTA ASSENZE/PERMESSI


DEL PERSONALE DOCENTE E ATA








