AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LLS. “G. Gasparrini”

MELFI
PERSONALE ATA
Il/1a sottoscritto/a
in qualita di
[JCHIEDE [JCOMUNICA
alla S.V. di assentarsi per gg. dal al per:

[] recupero

I:I malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)

[[] maternita

[Clnterdiz. compl.gestazione [ hstensione obbligatoria [ hstensione facoltativa

[] aspettativa per motivi di famiglia/studio

[] altro caso previsto dalla normativa vigente:

e SIALLEGA

MELFI 1i,

Con Osservanza

ANNANANAANANANANANAANANANANAANANANANAANNANANAANNANANANNANANAANANANANAANANANANANAANANNNANAANANANANAANNANAAANANANAANAAANN

Vista la domanda,

[] si concede

[ non si concede

IL D.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Rag. M. Antonietta SASSONE Prof. Michele MASCIALE
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