
Al Dirigente Scolastico

dell’ I.C. “Cannizzaro Galatti” Messina

Oggetto: Assenza docente Tempo Determinato _________________________________

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto, in qualità di: 

  Docente Scuola dell’Infanzia; 

  Docente Scuola Primaria         

  Docente Scuola Secondaria di Primo Grado 

 C H I E D E 

Alla S.V. di assentarsi per complessivi gg: n._________________ (_______________) 

Dal ____________________ al ____________________dal ____________________al _________________

Dal ____________________ al ____________________dal ____________________al _________________ 

Per:

Ferie  (art.  19  C.C.N.L.)  –  allegare  piano  delle  sostituzioni  controfirmato dai  supplenti,  qualora  le  ferie

vengano richiesta in concomitanza con l’attività didattica.

Festività soppresse (art. 14, 19, 40 3 co. Art.19 C.C.N.L.); 

Assenze per malattia (art. 19 del C.C.N.L.) – allegare certificazione medica

Aspettativa per motivi di famiglia/lavoro/studio (art. 18 C.C.N.L., artt. 69, 79 D.P.R. 3/1959); 

Permesso retribuito per lutti o matrimonio (art. 19 co. 9 e co. 12 C.C.N.L.) – allegare documentazione; χ

 Permesso retribuito per eventi e cause particolari (art. 4 L. 53/2000 e D.M. 278/2000); 

 Permesso non retribuito per motivi personali, familiari, esami e concorsi (art. 19 co. 7 e 8 C.C.N.L.);

 Congedo a favore di invalidi con invalidità superiore al 50% (art. 7 D.lgs. 119/2011) – allegare 

documentazione;

Congedo per particolari patologie dei familiari (art. 4 L. 53/2000, D.M. 278/2000) – allegare 

documentazione; 

 Donazione sangue (L. 107/1990) – allegare documentazione; 

Formazione e aggiornamento (art. 64 co. 5 o co. 7 del C.C.N.L.). 

Altri casi previsti dalla normativa vigente: _____________________________________________________ 

SI ALLEGA/ALLEGANO: ____________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________ 

Messina , _____________________                          Firma del richiedente___ _________________________ 

Vista  la  domanda:   Si  concede   Non  si  concede  con  la  seguente  motivazione:

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                 Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Giovanna Egle Candida Cacciola 

La presente richiesta deve essere consegnata entro i tempi stabiliti dal C.C.N.L. Scuola e dal Contratto di Istituto.


