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Al Dirigente Scolastico
CPIA Cosenza

_l_sottoscritt	in servizio presso il CPIA di Cosenza, sede associata ______________
[bookmark: _Hlk89699956]in qualità di Docente a tempo☐indeterminato☐determinato, ATA a tempo ☐ indeterminato ☐ determinato

COMUNICA di doversi assentare dal servizio

dal________________________________ al __________________________________gg.  ___________ 

Per il seguente motivo:


☐Assenza per malattia (art.17 - CCNL 29/11/2007)
☐Gravi patologie (art.17 comma 9 - CCNL 29/11/2007)
☐ Infortunio sul lavoro e malattie dovute a causa di servizio (art.20 - CCNL 29/11/2007)
☐ Legge104/1992 (art. 33 comma 3)

Oppure:

CHIEDE di potersi assentare dal servizio

dal________________________________ al __________________________________gg.  ___________ 

Per il seguente motivo:

☐ Permesso☐  Retribuito     ☐  Non retribuito - (art.15 o art. 19 CCNL 29/11/2007)
☐ Concorsi/Esami☐ Lutto   ☐  Motivi familiari e personali   ☐ Matrimonio 
☐Aspettativa per motivi di famiglia, di lavoro, personali e di studio (art.18 - CCNL 29/11/2007) 
☐ Ferie durante l’attività didattica (fino a 6 giorni) (art.13, comma 9 - CCNL 29/11/2007) allegare modello integrativo
☐Ferie ATA
☐Recupero festività soppresse (art.14 - CCNL29/11/2007)
☐ Altri motivi previsti dalla normativa (specificare) ________________________________________________________

Allega alla presente domanda:  _______________________________________________________________________	
Durante il periodo di assenza sarà domiciliato/a in  _________________________________________________________

Via___________________________________	n. _____  Tel. ________________________________________________

Cosenza, li ______________ 					____________________________________
	        (data)								(firma)
__________________________________________________________________________________________________

VISTO (data) ____/____/______ 
☐   SI concede 
☐   Non si concede 

  Il DSGA									Il Dirigente Scolastico
Dr.ssa Anna De Filippis							         Prof.ssa Clementina Iannuzzi
___________________________						_______________________________
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