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ISTITUTO  D’ISTRUZIONE SUPERIORE   “A. MARTINI” -  SCHIO
sede amministrativa : Via Pietro Maraschin, n° 9 - 36015  SCHIO (Vicenza) - ITALIA
( 0445 / 523118       fax  0445 / 525132 - C.F. 92002080247
E-mail:  segreteria@martini-schio.it
                          sito internet : www.martini-schio.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IST. D'ISTRUZIONE SUPERIORE "A. MARTINI" 

                                                                S C H I O 

Il/la sottoscritto/a     …………………………………..…………………………. …. in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di ……………………………………………………………. a T.I. – T.D. , ai sensi del C.C.N.L. del 29/11/2007,

	C H I E D E

Alla S.V. la concessione di gg. _______ e precisamente dal ____________ al ____________ dovuti a:

· Assenza per malattia
· Assenza per visita specialistica, analisi cliniche (computo assenza per malattia)
· Permesso retribuito per matrimonio (15 gg)

· Aspettativa per motivi familiari (art. 18 CCNL – fino a 1 anno senza retribuzione)

· Permesso per donazione sangue

· Permesso sindacale retribuito

· Corso di aggiornamento

· Altro …………………………………………………………………………………………………..
      A tal fine:
· allega la seguente documentazione.

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

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

· dichiara i seguenti motivi:

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

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




Schio, ……………………………………………

                                                                    IN FEDE









……………………………………………………………..………….







      VISTO: SI AUTORIZZA / NON SI AUTORIZZA

                     

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO

           - prof. Girolamo COVALLERO -

                                                                                     

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