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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVAN BATTISTA VALENTE”
V.le Giovanni Battista Valente, 100 – 00177 Roma
C.F.: 80230610588 – C.M.: RMIC82300L – Tel.: 06/2596165
PEO: RMIC82300L@ISTRUZIONE.GOV.IT – PEC: RMIC82300L@PEC.ISTRUZIONE.IT - Sito: https://www.icgbvalente.edu.it/



    Il/La sottoscritto/a …………………………………… , in servizio presso codesto

     I.C.  in qualità di ………………………..………………… con contratto a tempo ………………………………………….

C H I E D E
di potersi assentare per giorni   ……. . dal …../…../………  al …./…./………  per il seguente motivo[footnoteRef:1]1: [1: 1 Contrassegnare il motivo della richiesta.] 


· MALATTIA

· Visita Specialistica

· PERMESSO RETRIBUITO art 15
· Partecipazione a concorsi od esami (gg. 8 per a.s. compresi quelli richiesti per il viaggio).
· Lutto (gg.3 anche non consecutivi).

· Motivi personali o familiari (gg. 3), debitamente documentati art. 21 comma 2.

· MATRIMONIO (gg. 15 consecutivi).

· LEGGE 104/92

· Congedo parentale

· Congedo parentale (fino a 12 anni di vita del bambino) retribuiti o al………..% ……………………………………………………………..…..…..……………………………(indicare cognome, nome, luogo e data di nascita del bambino)

· Malattia del bambino di età inferiore a 3 anni ……………………………………..………..……………………….(indicare cognome, nome, luogo e data di nascita del bambino)


· FERIE T.D.

· FERIE T.I.

· FERIE A. P.  20……/20……

· FESTIVITA’ SOPPRESSE  

    


     …………………………………………….………………………………………………………….………………………..
(altro motivo, specificare)

Allega i seguenti documenti: …………………………………….…………………………………………………………….

Eventuale dichiarazione: …………………………………………………………………………………..……………………

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



Roma …..\…..\…..….                                                                                       F I R M A

                                     					___________________________

                                                                                                 
                                                                                                                                                              

	
VISTO: Si autorizza
	Si
	
	No
	                                 



                                                                                           Il Dirigente Scolastico
                                                            Dott.ssa Angela De Stefano
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