PERSONALE A.T.A. Al Dirigente Scolastico
DellIstituto Comprensivo di
CORIO

ll/la sottoscritto/a

in servizio presso la scuola

in qualita di

I a TEMPO INDETERMINATO
(] a TEMPO DETERMINATO (annuale o termine attivitaaliiche)
(] a TEMPO DETERMINATO (supplenze brevi e saltuarie)

CHIEDE

di potersi assentare dal servizio_dal al per gg.
per motivi di:

[] SALUTE - atalfine dichiara che durante 'assenza sgparibile presso:
[] domicilio abituale
[] altro

(specificare)

[ FAMIGLIA e/oPERSONALE

[] LUTTO per decesso di

[ CONCORSOe/oESAMI

[] ALTRI MOTIVI

Allega/alleghera

Data firma

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
Strada Ponte Picca, 2—-10070 CORIO (TO)

VISTA larichiesta di cui sopra

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dottsa Enea COSMA)
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