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Al Dirigente Scolastico

I.T.C “Zappa”
Saronno

II/La sottoscritto/a

in servizio presso codesto Istituto in qualita di DOCENTE

] con contratto a tempo indeterminato

] con contratto a tempo determinato stipulato con C S A

] con contratto a tempo determinato stipulato con Dirigente Scolastico

COMUNICA
di assentarsi dal al =n. go. (max 3gg. al mese)
OPPURE
il/i giorno/i - - =n. gg. (max 3gg. al mese)

comunica di essere I’unico soggetto ad usufruire dei permessi
comunica che I’altro soggetto che si avvale dei permessi per assistenza handicap ha utilizzato n.__ gg

ai sensi della LEGGE 104/92 e successive integrazioni e modifiche.

ALLEGA:

[0 NON ALLEGA CERTIFICATO MEDICO (vedi documentazione presentata ad inizio anno scolastico)
[J CERTIFICATO MEDICO (da presentare durante il periodo di assistenza temporanea)

[J ALTRO

Data Firma

P. V. Il Dirigente Scolastico

Normativa vigente (vedi retro)
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Normativa vigente

Personale con contratto a tempo indeterminato
e
Personale con contratto a tempo determinato

gg 3 al mese per a.s.
retribuiti

Il dipendente, predispone, di norma, una programmazione
mensile dei giorni in cui intende assentarsi, da comunicare
all’ufficio di appartenenza all’inizio di ogni mese.

In caso di necessita ed urgenza, la relativa comunicazione
puo essere presentata nelle 24 ore precedenti la fruizione
dello stesso e, comunque, non oltre 1’inizio dell’orario di

lavoro del giorno in cui il dipendente utilizza il permesso.
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