Al Dirigente scolastico

dell'Istituto Comprensivo “G. Cardelli”
Mosciano Sant’Angelo

Il/la sottoscritto/a _________________________, nato/a il _______ a ____________________ prov. ____

e residente in via _______________________________n. ___ comune di _________________________ prov. ____, assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di docente, in servizio presso la scuola 

( dell’infanzia   ( primaria   ( secondaria 1°    dell'Istituto Comprensivo “G. Cardelli”  Mosciano Sant’Angelo
CHIEDE,
	assenza per malattia
	ai sensi dell’art. 17 del Ccnl Scuola 2006/2009, di assentarsi dal servizio per motivi di salute dal ________ al ________ compresi.

A tal fine dichiara ​che durante il periodo indicato dal medico sarà domiciliato/a a: 
_____________________________________________________________________________
Allega certificazione medica con la sola prognosi.
	Tempo indeterminato

	
	ai sensi dell’art. 19 commi 3 e 4 del Ccnl Scuola 2006/2009, di assentarsi dal servizio per motivi di salute dal ________ al ________ compresi. 

A tal fine dichiara ​di avere un contratto a tempo determinato in qualità di supplente fino al ________ (30/6 oppure 31/8) e quindi con diritto a 30 giorni retribuiti al 100% e 60 giorni al 50%; ​che durante il periodo indicato dal medico sarà domiciliato/a a: 
_____________________________________________________________________________
Allega certificazione medica con la sola prognosi.
	Tempo determinato suppl annuali / termine delle attività didattiche

	
	ai sensi dell’art. 19 comma 10 del Ccnl Scuola 2006/2009, di assentarsi dal servizio per motivi di salute dal ________ al _________ compresi. 

A tal fine dichiara ​di avere un contratto a tempo determinato in qualità di supplente temporaneo e quindi con diritto a 30 giorni retribuiti al 50%; che durante il periodo indicato dal medico sarà domiciliato/a a: 
_____________________________________________________________________________
Allega certificazione medica con la sola prognosi.
	Tempo determinato supplenze brevi

	
	Domanda di permesso/ congedo per assistenza a familiari con handicap grave
	ai sensi dell'art. 33 commi 2,3,4 della Legge 104/92, dell'art. 15 comma 6 del Ccnl 2006/2009 e dell'art. 42 del TU n. 151/2001 , di assentarsi dal lavoro a decorrere dal ___________ al ______________ per assistere il proprio familiare portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita agli atti di codesto istituto. 
	Tempo
 determinato indeterminato

	
	Domanda di permesso/ congedo per persona con handicap in situazione di gravità
	ai sensi dell'art. 33 comma 6 della Legge 104/92 e dell'art. 15 comma 6 del Ccnl 2006/2009, di assentarsi dal lavoro a decorrere dal ___________ al ______________. 
	Tempo
 determinato indeterminato


Mosciano Sant'Angelo, _________________



FIRMA_______________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VISTO □ SI CONCEDE  □ NON SI CONCEDE











IL DIRIGENTE SCOLASTICO











  Prof. Alessandro Battistella
