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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO
MONTEFALCO - CASTEL RITALDI

ll/la sottoscritto/a , qualifica

a tempo in servizio pressstquistituto nel corrente a.s. chiede di poter
usufruire di n. giorni di:

O FERIE 1 relative al corrente a.s. (ATA)

(nel corso dell'anno scolastico) L1 maturate e non godute nel precedente a.s. _ (ATA)
[0 ferie durante att.ta did. (gg. 6 allanno - spy DOCENTI)

dal al dal al

O recupero (ATA)
dal al dal al

O PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali/familiar(gg. 3 al’anno)
(documentati o autocertificati)

dal al

O MALATTIA (indicare numero protocollo certificato medicolm ............................. )
riconducibile a:

0 day hospital (allegare certificato ospedale)

O ricovero (allegare certificato ospedale)

O gravi patologie (da certificare da parte del medico curante)

O infortunio (L] riconducibile a terzi [J non riconducibile a terzi)

O visite mediche, terapie, prestazioni specialistiched esami diagnostici
(presentare prima impegnativa e poi attestazicidCHE IN ORDINE ALL'ORARIQ, rilasciata
dal medico o dalla struttura, anche privati, cheneesvolto la visita o la prestazione)

dal al proroga al proroga al

Firma

VISTO Siconcede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
De#ia Rosi M. Cristina

E-MAIL:pgic84500c@istruzione.it - PEC: pgic84500c@pec.istruzione.it - CM.:PGIC84500C - C.r.: 82003840541



