
 
         Al Dirigente Scolastico  
         I.I.S. "E. De Nicola"  
         Sesto San Giovanni  
 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………...........…. 
in servizio presso codesto Istituto in qualità di    Docente        A.T.A.  
con contratto a tempo    indeterminato    determinato     parziale 
  
chiede n.°………. giorni di assenza dal …………..… al …………….. per:  
 
 visita medica (*)   malattia (*)  
 ferie    relative al corrente a.s. …………………………………….  
    maturate e non godute nel precedente a.s. ………………..  
 permesso retribuito/non retribuito per    

 motivi personali/familiari (*)  
        partecipazione corso/convegno (*) 
        lutto familiare (*)  
 festività soppresse (Legge 23 Dicembre 1977 n. 937)  
 aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)  
 permesso legge 104/1992 
 altro caso previsto dalla normativa vigente (*) ……………………………………………..  
Il/La sottoscritto/a fa presente che durante l’assenza risiederà presso il seguente indirizzo:  
(solo se diverso da quello abituale): Città ________________ Via _____________________ n° ____  
 
Sesto S. Giovanni, ……………………………….. Firma ………………………….………………………………….. 
  
(*) Allega la seguente documentazione: ………………………………………………......................  
 
A cura dell’Ufficio  
Totale gg. usufruiti per motivi personali/famigliari .............. .n° ________  
Totale gg. usufruiti per ferie anno in corso........................... n° ________ 
Totale gg. usufruiti per ferie anno precedente...................... n° ________ 
Totale gg. usufruiti per festività soppresse ...........................n° ________  
Totale gg. usufruiti per legge 104 nel mese in corso ............n° ________  
Totale gg. usufruiti per partecipazione convegni ..................n° ________  
 

A cura dell’ Ufficio in caso di assenza per 
malattia  
 
Visita fiscale richiesta in data ____________  
 
Referto medico pervenuto in 
data_______________  

Il compilatore 
 
 
  
Visto si autorizza           Il dirigente scolastico: Dario D’Andrea _________________ 
       
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Il D.S. concede al docente ______________ i giorni _____________ per_________________                             
           
Data, __________________  La segreteria amministrativa ___________________ 


