Modello di richiesta astensione facoltativa

Malattia del bambino

Al Dirigente Scolastico

Dell’I.I.S.S. GIOENI TRABIA

PALERMO

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

Nato/a_________________________________________Prov._________il________________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di

_____________________________________________________________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 7 comma 2 della legge 1204 del 30/12/71, come sostituito dall’art. 3, comma 2, della legge 08/03/2000, n.53, di essere posto/a in congedo facoltativo.



Dal ____________al___________per complessivi  mesi______ gg __________

Allega: certificato medico del bambino.

Palermo_____________________











Firma








_______________________________
· si concede

· non si concede

                                                                                                           Il Dirigente Scolastico









Ing. Andrea Tommaselli
