ISTITUTO
FERRARIS—PANCALDO
istituto di istruzione secondaria superiore

11 sottoscritto
in servizio presso :

in qualita di Docente

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISS “Ferraris-Pancaldo”Savona

FERRARIS-PANCALDO

atempo Indeterminato

CHIEDE LA CONCESSIONE DI POTERSI ASSENTARE

Tipologia di assenza

DAssenza per malattia *

|:| Congedo parentale (entro, i primi tre anni di vita del

dal

figlio
dal al d%l ) al
[ JAssenza per malattia per visita medica [ ] congedo parentale (datre a otto anni di vita del figlio)
dal al dal al
|:| Legge 104 per assistenza a portatori Handicap |:|Permesso per mandato amministrativo
dal al dal al
|:| Legge 104 per portatori di Handicap Congedo per matrimonio
dal al dal al
Permesso per motivi familiari/ersonali(Retribuito)T. DAssenza per infortunio sul lavoro
dal al
dal al (99) Uno dal al
dal al
(3 giorni I'anno)
[ lPermesso Donatori di Sangue [ ]pay hospital dal al
al

|:|Permesso retribuito per concorso/esami
dal al

DMaIattia “ Per Gravi Patologie"
dal al

Permesso retribuito per lutto

DRichiesta Recupero ore, Personale ATA

Did.)

I al
(4 giorgi I'anno) per i docenti ,vanno presi nel periodo estivo(sosp. Att.

dal al
Permesso malattia bambino fino ai 3 anni di vita [I/dal al
. il/dal al (99)
il/dal al il/dal |
il/dal al l/da a
DPermesso malattia bambino da 3 a 8 anni Ferie a.s
dal al il/dal al
|:| N il/dal al
Festivita soppresse.
ll/dal al DRichiesta congedo biennale per ass.za port. di handicap
il/dal al (g9) .
il/dal al ilfdal al
. il/dal al
il/da il/dal al

* Visita Fiscale, Decreto Ministeriale n°206 del 18//12/2009 art. 1 ha stabilito le seguenti Fasce orarie:

Dalle ore 09,00 alle 13,00 e dalle ore 15,00 alle 18,00 (compresi i giorni festivi)

Comunico ai fini di controllo della malattia, di essere reperibile al sottoindicato indirizzo (solo se diverso dall'indirizzo di
o

residenza). Via/Piazza n
C.A.P. Citta
Tel.

Per ragioni organizzative si prega di consegnare la domanda almeno 7 giorni prima.

Savona il Firma del dipendente

Via la Rocca di Legino, 35 - 17100 SAVONA tel. 019/801551 - fax 019/811946 C.F/partita IVA. 01548490091
e-mail: segreteria@ferrarispancaldo.gov.it - www.ferraris.pancaldo.gov.it



mailto:itis@savonaonline.it

ISTITUTO
FERRARIS—PANCALDO
istituto di istruzione secondaria superiore

PIANO DELLE SOSTITUZIONI

Il Dirigente

D.S. Prof. Alessandro Gozzi

Piano delle sostituzioni volontarie per le giornate di ferie ,allegato alla domanda

DATA Lunedi

Martedi

Martedi pom.

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Classe
17 Ora

Supplente

Classe
2" Ora

Supplente

Classe
3” Ora

Supplente

Classe
4" Ora

Supplente

Classe
57 Ora

Supplente

Classe
6" Ora

Supplente

N.B. | Docenti in compresenza devono firmare.

Docenti supplenti:

Nome

Firma

| Docenti supplenti possono sostituire soltanto in ora libera, non gia a disposizione (anche se volontaria).
Per motivi organizzativi si prega di consegnare la domanda con almeno 7 giorni di anticipo.

Docente richiedente
Nome

Via la Rocca di Legino, 35 - 17100 SAVONA tel. 019/801551 - fax 019/811946 C.F/partita IVA. 01548490091

Firma

e-mail: segreteria@ferrarispancaldo.gov.it - www.ferraris.pancaldo.gov.it
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