AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL      44° CIRCOLO DIDATTICO 

    SCUOLA ELEMENTARE

     "G. B. GRASSI"

   FIUMICINO

Il/la sottoscritt__  _______________________________________  in qualità di Docente/ATA a tempo indeterminato/determinato in servizio presso questo 44° C.D. chiede alla S.V. di poter fruire di giorni ____________ di  assenza dal ____________al_____________ per :
( malattia





( permesso retribuito per 

(partecip. Concorso-esami








(motivi familiari








(lutto familiare








(matrimonio

(
astensione dal lavoro Legge n.1204/71

(
astensione facoltativa Legge n 1204/71 aspettativa per motivi di famiglia/studio 
( ferie

· altro caso previsto dalla normativa vigente _________________

________________________________________________________

Allega la seguente documentazione:

________________________________________________________________________________________________________________

Fiumicino,








Firma









________________
