
        
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

Annamaria CAPRA 

                       

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 

in servizio presso il plesso:   

□ Luxembourg - □ Leonardo - □ Ambrosini - □ Via Cavagnolo - □ Chiara 

in qualità di docente a: 

� TEMPO DETERMINATO - � TEMPO INDETERMINATO 

                                            

C H I E D E 
 

alla S.V. di assentarsi 

� per gg.________ dal ___ / ___ / _______ al ___ / ___ / _______; 

� Malattia 

� Malattia art. 51 (deve essere giustificata mediante attestazione, anche in ordine all’orario, redatta dal personale amministrativo della struttura) 

il giorno ___ / ___ / _________ dalle ore ______________ alle ore _______________ 

� Ferie - ( � Anno scolastico precedente - � Anno scolastico corrente )  

(Nel riquadro scrivere in modo leggibile il nome del docente che sostituisce) 
 1 ora 2 ora 3 ora 4 ora 5 ora 6 ora Mensa 7 ora 

Lunedì         

Martedì         

Mercoledì         

Giovedì         

Venerdì         
 

� Festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937) 

� Permesso breve il giorno ___ / ___ / _________ dalle ore ______________ alle ore _______________ 

(Nel riquadro scrivere in modo leggibile il nome del docente che sostituisce) 

 1 ora 2 ora 3 ora 4 ora 5 ora 6 ora Mensa 7 ora 

Lunedì         

Martedì         

Mercoledì         

Giovedì         

Venerdì         
 

� Permesso retribuito - ( � Lutto - � Concorsi - � Esami - � Motivi personali/familiari )          

� Permesso non retribuito - ( � Concorsi - � Esami - � Motivi personali/familiari )  

� Aspettativa per motivi di famiglia/studio 

� Legge 104/92 

� Altro caso previsto dalla normativa vigente: _______________________________________________ 



        
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. b. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi 

del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 

445/00, dichiara: ______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ . 

  

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in ___________________________________ 

via ___________________________________n°__________ tel. _______________________________ 

 

• SI ALLEGA _________________________________________________________________________ 

 

Torino, _____________                           Con Osservanza __________________________________ 

 

 

Visto del responsabile di plesso per presa visione ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

Vista la domanda: 

� Si concede - � non si concede 
 

 

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Annamaria CAPRA 
 


