ISTITUTO COMPRENSIVO CEPAGATTI
RICHIESTA TELEFONICA

Ore ________







Data___________________
Mittente _____________________

Recapito:Città _______________ via __________________________________________ n° _____

Telefono ___________________ ASL di appartenenza ___________________________________

In servizio presso Scuola Infanzia /Primaria /Secondaria di 1° grado di _______________________

Classe _________ sez. _____  turno: antimeridiano/pomeridiano;dalle ore _______ alle ore ______

Ricevente _______________________________

Oggetto: richiesta
□ assenza malattia



□ permesso retribuito per motivi di _________________________________




□ astensione obbligatoria (gestazione-puerperio)




□ congedo parentale 1-12 anni bambino



□ congedo parentale malattia bambino fino a tre anni



□ permesso retribuito art. 33 Legge 104/92




□ ferie / festività soppresse




□ breve permesso dalle ore _____ alle ore _____




□ recupero ore




□ cambio orario di servizio dalle ore ______ alle ore ______




□ diritto allo studio (150 ore)

Dal _________________________al _________________________ per  n° _____ gg.
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