
	Circolo Didattico Fano “San Lazzaro”
	
	Al Dirigente Scolastico

	Prot.  n. _______________
	
	del Circolo Didattico

	Fano, __________________________
	
	Fano-San Lazzaro




__L__  sottoscritt   _______________________________________________________________

in servizio nel Circolo di Fano “San Lazzaro”  in qualità di  ______________________________



COMUNICA
DI ASSENTARSI:

Per  gg.  _________  dal   _______________ al _______________ ;

	• per  malattia			 ( ai sensi art.17 del CCNL 2006-09 )
durante l’assenza per malattia comunica di essere rintracciabile al seguente indirizzo:
• propria abitazione
• altro indirizzo ____________________________________ tel. ______________

dichiara di essere a conoscenza che nelle fasce orarie dalle ore 9.00  alle ore  13.00 e dalle 15.00 alle 18.00 nei giorni di assenza deve essere presente all’indirizzo sopra dichiarato per visite fiscali 
• per  gravi patologie			 ( ai sensi art.17comma 9 del CCNL 2006-09 )



PERMESSI RETRIBUITI
(ai sensi art. 15 del CCLN 2006-09) del 29/11/2007
	         . motivi familiari /personali       ( comma  2)  
            (gg:3 per anno scolastico documentati o autocertificati)
• lutto     ( comma 1)
(perdita del coniuge,  parenti entro il secondo grado e affini di 1° grado)
• concorsi  esami      ( comma 1)
(8 gg. complessivi per  a.s.,  compresi quelli per il viaggio)
•  matrimonio     ( comma   3)
· ferie   ( comma 2)
( 6  gg.in un anno scolastico) 



• permesso per _________________________________________
		(altri permessi previsti da specifiche disposizioni di legge) 

N.B. Il sottoscritto allega o si riserva di presentare la documentazione entro 5 giorni 
dalla richiesta di assenza.

Fano, 
										Firma	
                                                                              _____________________________

