
_____SOTTOSCRITT_____ ________________________________IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO IN 

QUALITA’ DI _______________________ CON CONTRATTO A TEMPO _______________________ 

C H I E D E 

ALLA S. V. DI ASSENTARSI per GG ________ DAL ________AL______ 

 Malattia (ai sensi dell’ art. 17 del CCNL L. 2006/2009 
 Ricovero ospedaliero -  Analisi cliniche  Visita specialistica 

 Infortunio sul lavoro e malattia dovuta causa di servizio (ai sensi dell’ art. 20 del  C.C.N.L. 2006/09) 

 Altro caso previsto dalla normativa vigente (p. es. donazione sangue, comandi, impegni per  

dirigenza sindacale ecc.):   

Durante il periodo di assenza _____ sottoscritt_____ sarà 

domiciliat_____________________________________________________________________________________ 

➢ SI ALLEGA:

Li, Firma 

VISTA LA DOMANDA 

 SI CONCEDE 

 NON SI CONCEDE   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Prof.  Paolo Gori 

Codice Privacy – D.Lgs. 196/2003 e Regolamento Europeo Privacy 2016/679 
Se aveste ricevuto questo documento per errore, ci scusiamo per l’accaduto e vi invitiamo, cortesemente, a darcene notizia e a distruggere il messaggio ricevuto. 

Vi ricordiamo che la diffusione, l’utilizzo e/o la conservazione dei dati ricevuti per errore costituiscono violazione alle disposizioni del “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”. 
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