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	Ministero dell’ Istruzione e del Merito
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tel. 0373 256939 - 256905  fax 0373 250170

C.F. 82011270194



COMUNICAZIONE ASSENZA DAL SERVIZIO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

La/Il sottoscritta/o ____________________________ in servizio quale __________________

Con contratto a tempo 
□ determinato

□ indeterminato presso questo Istituto

COMUNICA
di assentarsi dal servizio per il seguente motivo:

	□
	Mandato amministrativo
	Art. 32 CCNL 2016/18, rif. a Art. 38, comma, (52 c.1 se ATA) del CCNL scuola 2007/09 e D.Lgs. 267/2000

	□
	Donazione sangue/midollo
	Art. 32 CCNL 2016/18, rif. aArt. 15 comma 7 del CCNL Scuola 2007/09 e art. 1 L. 584/67(art.13 L. 107 del 4/5/1990; art.5 L. 52 del 6/3/2001)

	□
	Testimonianza in tribunale
	Art. 32 CCNL 2016/18, rif. a Art. 15 comma 7 del CCNL Scuola 2007/09

	□
	Adempimento per funzioni elettorali
	Art. 32 CCNL 2016/18, rif. a Art. 15 comma 7 del CCNL Scuola 2007/09

	□
	Adempimento per funzioni Giudice Popolare
	Art. 32 CCNL 2016/18, rif. a Art. 15 comma 7 del CCNL Scuola 2007/09

	□
	Legge 104/92
	Art. 32 CCNL 2016/18, rif. a Art. 15 comma 7 del CCNL Scuola 2006/09; Art. 33 L. 104/92


	N. giorni ___
	1
	Data ___________
	2
	Data _____________
	3
	Data _____________


PER I DOCENTI- Il/La sottoscritto/a fa presente che il proprio orario di servizio è il seguente:
	Data
	ora
	classe
	Data
	ora
	classe
	Data
	ora
	classe

	
	1
	
	
	1
	
	
	1
	

	
	2
	
	
	2
	
	
	2
	

	
	3
	
	
	3
	
	
	3
	

	
	4
	
	
	4
	
	
	4
	

	
	5
	
	
	5
	
	
	5
	

	
	6
	
	
	6
	
	
	6
	

	
	7
	
	
	7
	
	
	7
	

	
	8
	
	
	8
	
	
	8
	


ALLEGA:□Documentazione

□  Autocertificazione

□  Dichiarazione sostitutiva
Data: ________________






FIRMA










________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Protocollo________________ del ______________



FIRMA DSGA










(attestazione data a protocollo)










__________________________
	IL DSGA

(per il personale ATA)

VISTO
	□
	
	IL DIRETTORE DEI SERVIZI

GENERALI ED AMMINISTRATIVI

__________________________

	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

CONCEDE

NON CONCEDE
	□

□
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________
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