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ISTITUTO COMPRENSIVO ANZIO 11T

Via Machiavelli, 10/b tel.06/9873212 - Fax 06/9873540 — rmic8c700e@jistruzione.it
00040 Lavinio di ANZIO — ROMA C.M. RMIC8C700E  C.F. 90000150582

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto comprensivo Anzio I11

_ L sottoscritt In servizio nel Plesso classe/sez.
Docente[] A.T.A. D(Ass.te amm.vo[] C.S.I:I) aT.1.0J T.D.UJ
CHIEDE

Alla S.V. di assentarsi per:

[IFerie precedente A.S.  per gg. dal al

[IFeriecorrente A.S. per gg. dal al

per gg. dal al
[IFestivita soppresse per gg. dal al

[IFerie giustificate con nomina supplente

[IFeriecon copertura classe dei seguenti docenti:

Indicare il turno per sostituzione :classe orario
classe orario
Alla S.V. di assentarsi dal al per n. gg.
Ll Permesso retribuito per:
l motivi familiari/personali :autocertificare
l legge 104/92: (indicare assistito)
U concorsi/esamil ]  studio/ricercall corsi formazione/aggiornamento[]
U lutto (tipo di parentela)
Ol matrimonio (data)
Ll altri permessi retribuiti secondo normativa vigente
L] malattia:
visita specialisticallricovero[lconvalesc.[] day hospitalllcausa serviziollinfortunio sul lavorol[]
[Jaspettativa per: [famiglia [lavoro Ustudio [Ipersonali

Anzio,

Visto si concede
D.S.G.A.

Firma

Visto si concede
Il Dirigente Scolastico
(Dott.ssa Maria Teresa D’Orso)
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