
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

AL DIRETTORE DEI SERVIZI G.A.  
 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
 

 “G.VERGA” 
 

SCORDIA 
                               

OGGETTO: RICHIESTA  ASSENZA  PERSONALE  DOCENTE E ATA                            A. S. _______________ 
 
 
 __ L __  SOTTOSCRITT ___  ______________________________________ IN SERVIZIO PRESSO QUESTO 
 
ISTITUTO CON CONTRATTO A TEMPO ____________________ IN QUALITA’ DI _______________________; 
             

CHIEDE 
 
ALLA S.V. DI POTER USUFRUIRE: 
 
[  ] QUATTRO GIORNATE DI RIPOSO PER FESTIVITA’ SOPPRESSE ( previste dalla legge 23/12/1977, n. 937); 
  
[  ] FERIE RELATIVE ANNO SCOLASTICO     __________________ (ai sensi dell’art. 13 / art. 15 comma 2 del CCNL 2006/2009); 
 
[  ] RIPOSO COMPENSATIVO PER LAVORO STRAORDINARIO SVOLTO (ai sensi dell’art. 53 comma 2b del CCNL 2006/2009); 
 
[  ] PERSONALI / FAMILIARI (ai sensi dell’art. 15 del CCNL 2006/2009);                                [  ] RETRIB. -  [  ] NON  RETRIB. 
 
[  ] PARTECIPAZIONI A CONCORSI / ESAMI (ai sensi dell’art. 15 del CCNL 2006/2009); [  ] RETRIB. -   [  ] NON  RETRIB.  
 
[  ] LUTTO FAMILIARE (ai sensi dell’art. 15 del CCNL 2006/2009 ENTRO IL SECONDO GRADO DI PARENTELA);    
 
[  ] DONAZIONE SANGUE; 
 
[  ] OBBLIGHI LEGALI / CIVILI ____________________; 
 
[  ] ALTRO _______________ ; 
 
DAL  _________  AL _________  GG. _____;                               DAL  _________  AL __________  GG. _____;              
 
DAL  _________  AL _________  GG. _____;                                DAL  _________  AL __________  GG. _____;  
 
 _ L _   SOTTOSCRITT __   DICHIARA  CHE  NE _  GIORN _   SOPRA  INDICAT _   SARA’  REPERIBILE   AL  
 
SEGUENTE  INDIRIZZO: VIA ___________________________ DEL COMUNE DI ________________ ( _____ )  
 
TEL._____________; 
 
 
A. S.________ FERIE  GG.  SPETTANTI _____ GG.FRUITI  _____ GG. RICHIESTI _____ GG.RIMASTI ______      
 
A. S.________ FEST. GG.    SPETTANTI _____ GG. FRUITI _____ GG .RICHIESTI _____ GG.RIMASTI  _____ 
 
SCORDIA ____________                                                                            

   FIRMA  ________________________    
 

AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI, ED IN APPLICAZIONE DELL’ART. 23 DEL DECRETO LEGISLATIVO DEL 30 GIUGNO 2003 
N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) E NEL PIENO RISPETTO DEL TITOLO II PER I DIRITTI  DELL’INTERESSATO, 
AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI, RACCOLTI ANCHE CON SISTEMI E PROGRAMMI INFORMATICI, PER LE FINALITA’ 
STRETTAMENTE CONNESSE ALLE FUNZI ISTITUZIONALI . 
 

                                                                                                                 FIRMA __________________________ 
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