	[image: ]

	
ISTITUTO STATALE  DI  ISTRUZIONE   SUPERIORE  “E. FERMI”
Istituto Tecnico - Tecnologico e Istituto Professionale
 0575/ 593027  P.zza Matteotti 1, 52011 Bibbiena (AR)   
e-mail: segreteria@isisfermi.it - aris01200b@istruzione.it   aris01200b@pec.istruzione.it
Codice Fiscale 80000110512 – Codice Univoco Ufficio UFXFB4
Codice I.P.A.: istsc_aris01200b
	[image: img019_q2]



                                                                                                Al Dirigente Scolastico dell’I.S.I.S. “E. Fermi“

      __ l __ sottoscritt __ ____________________________________ , in servizio presso Codesto Istituto nel corrente anno scolastico 2018/2019 in qualità di ____________________________ con contratto a tempo ____________________________ ,
CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire di n.   ______ giorni (dal __________________ al _________________ ) 
per il seguente motivo:

 (
gitare una citazione tratta dal documento o il sunto di un punto di interesse. È possibile collocare la casella di testo in qualsiasi punto del documento. Utilizzare la scheda Strumenti casella di testo per cambiare la formattazione della citazione.]
)permesso retribuito/non retribuito per:
	1. partecipazione a concorso/esami
1. lutto familiare 
1.  (
gitare una citazione tratta dal documento o il sunto di un punto di interesse. È possibile collocare la casella di testo in qualsiasi punto del documento. Utilizzare la scheda Strumenti casella di testo per cambiare la formattazione della citazione.]
)matrimonio 
	


motivi personali o familiari
 (
gitare una citazione tratta dal documento o il sunto di un punto di interesse. È possibile collocare la casella di testo in qualsiasi punto del documento. Utilizzare la scheda Strumenti casella di testo per cambiare la formattazione della citazione.]
)_l _ sottoscritt_ (ai sensi della normativa vigente) dichiara sotto la sua personale responsabilità civile penale e contabile che la richiesta è inoltrata per i motivi seguenti: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (
gitare una citazione tratta dal documento o il sunto di un punto di interesse. È possibile collocare la casella di testo in qualsiasi punto del documento. Utilizzare la scheda Strumenti casella di testo per cambiare la formattazione della citazione.]
)altra assenza prevista da specifiche disposizioni di legge ______________________________________
 assenza per malattia  ______________________________________

Si allega la seguente documentazione ________________________________________________________

Bibbiena, _______________________				                FIRMA del DIPENDENTE
								           __________________________


 						                       		 si concede /non si concede
.						                          		 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
			                                         		                 	         Prof. Egidio Tersillo
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AOODGEFID\12810 del 15 ottobre 2015, finalizzato alla realizzazione di Ambienti Digitali
Asse II Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) - Codice Progetto :  10.8.1.A3-FESRPON-TO-2015-315
image2.png
N
onrice Fermi




image1.wmf

image3.emf

