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 Prot. n.______/___ il ___________   AL DIRIGENTE SCOLASTICO  I.C. “ C. URBANI” 
Decreto n.________ il ___________       JESI 
 
ASSENZA  DAL SERVIZIO  

Il/la sottoscritto/a   _______________________________________nato/a il ____________________  

in servizio     presso    questo   Istituto  in  qualità di:    � DOCENTE � ATA 
                                                 con contratto a tempo:  � DETERMINATO   � INDETERMINATO  

CHIEDE 

di assentarsi dal servizio dal __________________________________ al ______________________________    

per n. giorni _______  per  la   seguente motivazione: 
 

□ (*) SALUTE      � malattia      � visita specialiste      � ricovero ospedaliero     � day hospital     art. 17 CCNL  29.11.07 

□ (*) FERIE           � a.s. corrente              � a.s. precedente                                                         art. 13 c. 2  CCNL  29.11.07 

□   FESTIVITA’  SOPPRESSE                                                                                                                                                             L.23/12/1977 n° 937 

□   PERMESSO.. assistenza portatore di handicap                                                                       art. 33   c. 3  /   c. 6   L. 104/92 
□ PERMESSO Retribuito:      �  particolari motivi personali/familiari  (3 gg.)  

                                                      �  concorsi ed esami   (8 gg.)                                                                 art. 15  CCNL 29.11.07  

□ PERMESSO LUTTO    ( max  3 gg.  per evento)                                                                     art. 15  CCNL 29.11.07 

□ DONAZIONE Sangue                                                                                                                                                                             L. 107/04/90 art 13 

□ FORMAZIONE                                                                                                                       art. 64 CCNL 29.11.2007 

□ MATRIMONIO                                                                                                                                                                             art. 15  c.3 CCNL 29.11.2007 

□ MANDATO Amm.vo                                                                                                L. 265/99 -  art. 15  CCNL 29.11.2007 

□ INFORTUNIO sul lavoro                                                                                                       art. 20  CCNL 29.11.2007 

□ INTERDIZIONE  per gravi complicanze della gestazione                                                art. 17 c. 2 D. Lgs n. 151/2001 

□ ASTENSIONE  Obbligatoria                                                                                                             D. Lgs n. 151/2001 

□ CONGEDO PARENTALE                    �  1 – 3 anni                   �  Più di 3 anni                                                  D. Lgs n. 151/2001 

□ CONGEDO PARENTALE  MALATTIA del bambino  �  1 – 3 anni     �  Più di 3 anni                     D. Lgs n. 151/2001 

□ RIDUZIONE orario per allattamento                                                                                             D.Lgs n. 151/2001 

□ DIRITTO allo studio                 � studio personale            � frequenza/esami                    art.146 lett. g .9   CCNL29.11.07 

□ ASPETTATIVA per motivi di  ........................................................................................          art. 18 CCNL 2006/09 

□  

 
Allega la seguente documentazione: .......................................................................................................................  
 
(*)      __l__   sottoscritt_  dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
Jesi, .....................................    Firma del richiedente ............................................................. 
 
 
VISTO: 

 
si autorizza    /        non si autorizza                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                   (Prof.ssa Fabiola Fabbri) 

 


