                                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                      dell’ISIS “G. Falcone”


       POZZUOLI (NA)
Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

 Il sottoscritto ________________________________________________in servizio presso codesto istituto nel corrente A.S. 
con contratto a tempo indeterminato  / determinato, in qualità di docente, chiede alla SV. di  poter usufruire per il periodo:

 dal __________________________ al ______________________ di complessivi  n. _______ giorni di:



VISITA SPECIALISTICA     (**) 
          
              DAY HOSPITAL    (**)

RICOVERO    (**)

ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE ______________________________________
Il sottoscritto dichiara che sarà reperibile al seguente indirizzo ______________________________________________________________________

Pozzuoli, _________________                                                                __________________________________


Firma
 (**) Allegare certificazione medica____________________________________________________________________________________________

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                                                (Rossella Tenore) 







