[image: image1.png]ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE

John Maynard KEYNES % P!

PER LA SCUOLA

Via per Morazzone 37 - 21045 Gazzada Schianno (VA) - Tel. 0332-463213
Sito: http://www.isiskeynes.edu.it ~ Mail: vais01800p@istruzione.it
C.F. 95006130124 Pec: isiskeynes@pec.it

D 15 100 106853





_L_ SOTTOSCRITT.....    ___________________________________________________

	 
	                              ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

	
	                                   

	 
	                              ASSISTENTE TECNICO

	
	                                

	 
	                              COLLABORATORE SCOLASTICO

	
	

	 
	                              A TEMPO INDETERMINATO

	
	                        

	 
	                               A TEMPO DETERMINATO


CHIEDE DI ASSENTARSI DAL SERVIZIO

	IL GIORNO
	 

	OPPURE
	DALLE ORE _______________ ALLE ORE ______________

	
	

	DAL GIORNO
	 

	
	

	AL GIORNO
	 


PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE
	 
	     FERIE                                               
	 
	     PERMESSO BREVE CON REC.

	
	
	
	

	 
	     CONCORSO/ESAMI                                            
	 
	     RECUPERO STRAORDINARI

	
	
	
	

	 
	     MATRIMONIO                                       
	 
	     SEGGI ELETTORALI

	
	
	
	

	 
	     GRAVI MOTIVI PERSONALI                      
	 
	     AST. OBBL. MATERNITA'

	
	
	
	

	 
	    LUTTO                                              
	 
	     CONGEDO PARENTALE

	
	
	
	

	 
	    DONAZIONE SANGUE                                
	 
	     MALATTIA FIGLI < 3 ANNI

	
	
	
	

	 
	    DIP. PORTATORE HANDICAP                       
	 
	     SINDACALE

	
	
	
	

	 
	    ASSIST. PORT. HANDICAP                        
	 
	     ORE STUDIO

	
	
	
	

	 
	    VISITA SPEC/ACC. DIAGN.                        
	 
	     GRAVI PATOLOGIE


Documentazione allegata: _____________________________________________________________
Gazzada Schianno, …… / …… / ………………                                      

                                                                                       _________________________________

                                                                                                              (firma)
SI AUTORIZZA                                                                           Il DIRETTORE AMMINISTRATIVO   
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