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, . ‘ Al Dirigente Scolastico dell’LI.S.
‘rot. o g - Lices scientifico “E. Mattei”
iel Liceo Classico *G. Garibaldi”
, - Liceo Artistico “A. Alfano”
L Castrovillar
L.5. Mormanno -

J Fonogramma

IV/la sottoscritto/a

In servizio presso: 0 Liceo Scientifico “E.Mattei”
o1 Liceo Classico Statale “G. Garibaldi”

0 <Liceo Artistico Statale “A. Alfano”
+0  L.s. Mormanno
0 In qualita di Docente o ATA
o Collaboratore Scolastico
! Assistente Amministrativo
o Assistente Tecnico

Con contratto a tempo  Indeterminato 0 Determinato fino al

CEIEDE/CONMIUNICA

alla S.V. di assentarsi per gg. dal al per

omalattia D visita specialistica 0 concorso/esamt O convegno/formazione

£y
o lutto o dimtto allc studio 0 matrimonio 0 permesso retrbuito
0 segpielettorali o recupero o ferie o Legge 104/92

0 permesse non retribuite motive:

permesse per rnotivi personall/ familiari — Dichiarazione personale:

‘o espettativa per motivi di famiglia/studio LR s
Allega/ siriserva di allegare la seguente documentazione o avtocertificazione:

#ign
Comunica che dal glomo sar a disposizione della scuola.

Dichiara di risiedere durante i’assenza:
¢ Al domicilic consueto
» Al seguente domicilio via n.___ CAP

Localita : : ( ) telefono

Castrovillari,

Parere DSGA o Posttivo

o Negativo ah
Firma
0 Siconcede Il Dirigente Scolastico
o Non sl concede Dot ssa Elisabetta Cataldi

o Ufficio Segreteria,




