Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo “Teresa Mattei”








Bagno a Ripoli (FI)

Oggetto: Personale ATA - Richiesta permessi assenze per l’espletamento di visite, 
               terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici.
               (I permessi sono da richiedere almeno 3 giorni prima del giorno richiesto)
Il sottoscritto /a___________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di___________________________________

con contratto a tempo indeterminato 
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi il giorno____________per ore_____dalle________alle_______per:

⁯   assenza ore  (ai sensi art. 33 del C.C.N.L. 2016/2018) fino ad un massimo di 18 ore 

   ( visite specialistiche
( terapie
(esami diagnostici
⁯   

N.B. L’assenza è giustificata mediante attestazione di presenza contenente anche il riferimento orario, rilasciata dal Medico della struttura che ha erogato la prestazione.








      (firma del richiedente) 


Bagno a Ripoli, ___________________                  ___________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

ISTITUTO COMPRENSIVO “TERESA MATTEI” BAGNO A RIPOLI (FI)
Prot. n. _______  / fp  del ______________

Vista la domanda,

⁯( si concede                                                                              

⁯( non si concede              

 Il Direttore S.G.A

            


  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  (Irene Santoni)



                       (Prof.ssa Amalia Bergamasco)

