MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI 1 PISA
Via Brigate Partigiane 4, 56025 Pontedera (PI)

Telefono 0587.299.512 Sito web www.cpialpisa.edu.it

Mail pimm61000c@istruzione.it pimm61000c@pec.istruzione. it

SOTTOSCRITT IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO IN
QUALITA’ DI CON CONTRATTO A TEMPO
CHIEDE
ALLA S. V. DI ASSENTARSI per GG DAL AL

D Malattia (ai sensi dell” art. 17 del CCNL L. 2006/2009
O Ricovero ospedaliero - O Analisi cliniche O Visita specialistica

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

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

dirigenza sindacale ecc.):

Durante il periodo di assenza sottoscritt sara
domiciliat

> SIALLEGA:
Li, Firma

VISTA LA DOMANDA

O SI CONCEDE
OO0 NON SI CONCEDE IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Luca Pierini

Codice Privacy — D.Lgs. 196/2003 e Regolamento Europeo Privacy 2016/679

Se aveste ricevuto questo documento per errore, ci scusiamo per I’accaduto e vi invitiamo, cortesemente, a darcene notizia e a distruggere il messaggio ricevuto.

Vi ricordiamo che la diffusione, I’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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