
             

   

Istituto Comprensivo Statale 

“GIUSEPPE VERDI” 

PALERMO 

 

PROT. n………………………/ FP 

DEL _________________ 

           

 

         Al Dirigente Scolastico 

                    Istituto Comprensivo Statale 

                 “GIUSEPPE VERDI”PALERMO 

                                  

                                                                     

   ___ sottoscritt__ ____________________________________  nat_ il _________________ 

a _______________________________ in servizio presso codesta istituzione scolastica in 

qualità di ________________________ nella scuola dell'Infanzia/Primaria/Secondaria 

di Primo Grado con contratto di lavoro a tempo indeterminato, 

C H I E D E 

 

 

□ ferie : (ai sensi dell’art. 13 del C. C. N. L. 2006/2009)  
 

alla S. V. di assentarsi per gg. ____ dal _______________ al _______________  

 

                               per gg. ____ dal _______________  al _______________  

 

                               per gg. ____ dal _______________  al _______________  

 

                               per gg. ____ dal _______________  al _______________  

 

                               per gg. ____ dal _______________  al _______________ 

 

                               per gg. ____ dal _______________  al _______________  
 
 
 

 

□ festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1997 n. 937) 

 

alla S. V. di assentarsi per gg. ____ dal _______________ al _______________  
 

 

 

 

 

 

Durante il periodo di assenza __ sottoscritt_ sarà domiciliat_ in _________________________  

 

Via/Piazza/Corso _____________________________, n° ______ telefono n°  ____________   

 

Allega : _____________________________________________________________________ 

 

Palermo,   _____________                                              Firma ________________________ 

                                                                 

 

 

 

 

 

 

                                                                                          Il Dirigente Scolastico  

VISTO ______SI AUTORIZZA     

IL DIRIGENTE SCOLASTICO          MOTIVO DEL DINIEGO 

 (Dott.ssa Valeria Mendola )    __________________________________

       __________________________________ 

       __________________________________

    

 

  

                             

 

Mod. assenze  


