
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL' ISTITUTO COMPRENSIVO FR3 

FROSINONE 
 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________  
 

in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di __________________________________________ 
 

             C H I E D E 
 

alla S.V. Di assentarsi dal __________________________ al _______________per gg. ________ 
                                    dal __________________________ al _______________per gg. ________ 
                                    dal __________________________ al _______________per gg. ________ 

 

▫� FERIE ( C.C.N.L. 2007/09) ▫�ANNO CORRENTE.   ▫�ANNO PRECEDENTE 

▫�  FESTIVITÀ SOPPRESSE (previste dalla legge 23/12/77  n. 937)                                                        

▫� RECUPERO                                        
▫�         PERMESSO RETRIBUITO                                             ▫�CONCORSI / ESAMI 

                    ▫�MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI 

                    ▫�CORSO AGGIORNAMENTO 

▫�LUTTO:______________________________ 

▫�MALATTIA 

▫�VISITE SPECIALISTICHE:  legge n. 125 del 30 ottobre 2013 

▫�INTERDIZIONE COMPLICANZE GESTAZIONE 

▫�MATERNITÀ                           ▫�GESTAZIONE.                          ▫�PUERPERIO 
 

▫�CONGEDO PARENTALE 1/8 ANNI BAMBINO 

▫�CONGEDO PARENTALE MALATTIA BAMBINO 1/3 ANNI 

▫�CONGEDO PARENTALE MALATTIA BAMBINO 3/8 ANNI 
 

▫�ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA 
 

▫�104/92 ___________________________ 
                 ___________________________ 
                ____________________________ 
 

▫�ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE_____________________________ 
 

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato/a in ________________________ 
 
Via________________________________________________________tel._________________ 
 
Si allega_______________________________________________________________________ 
 
Frosinone,  il__________________________ 
 
 
 

                                    Con osservanza 
 

                                ___________________________ 
 
 

 
 
 
VISTA LA DOMANDA, 
 

▫�si concede 
 

▫�non si concede             
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Prof.ssa Monica Fontana 


