
(spazio per il protocollo)

Al dirigente scolastico dell’ I.C. Salutati - Cavalcanti 

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________ C.F. ______________________________

in servizio presso codesta Scuola  nel personale          docente  A.T.A.  con contratto a 

    T.I.  (ruolo)     T.D. (supplenza annuale 30/06 oppure 31/08)      T.D.  (supplenza breve) 

COMUNICA 

di    assentarsi  per gg. ________ dal  _______________ al ______________ 

per  il motivo sotto indicato: 

 Assenza per malattia (art. 17 o art.19) (allegare certificato medico ed eventuale cambio di indirizzo di reperibilità) 

 Congedo parentale (art.12): ⁮0-12 anni (ex facoltativa)    (allegare allegato B.1 e B.2)

    malattia del bambino fino a 3 anni   (allegare certificato) e (allegato C) 

    malattia del bambino 3-8 anni (allegare certificato) e  (allegato C) 

 Gravidanza e puerperio  (legge 1204/71  e successive modifiche ed integrazioni) (la certificazione sarà richiesta dall’Ufficio). 

Nell’interdizione per gravi complicanze  alla gestazione (inviare copia della domanda fatta all’Ispettorato del lavoro) 

 Gravi patologie (art. 17 c.9) (allegare certificato) 

 Altro ____________________________________________________________ 

A tal fine allega:     ⁭ n°  ___ certificati / autocertificazioni          ⁭ n°  ___ documenti da esibire al rientro 

Data ________________   Firma  __________________________________ 

N.B. Le richieste senza i dovuti allegati non sono prese in considerazione. Quando non precisato gli art. si riferiscono al CCNN 

2006/09 integrato dal CCNL 2018 

============================================================================================ 

Eventuali annotazioni del Dirigente Scolastico

      Integrazione dei documenti

Controllo sulle autocertificazioni 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Alessandro Paone 

la firma autorizza la richiesta
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