
 

    
 

Al Dirigente Scolastico 
SEDE 

Assenza personale  DOCENTE / ATA Legge 104/1992 e 53/2000 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________  chiede di fruire di 

 
� Permesso retribuito  (Art. 19 Legge 53/2000, fino a 3 giorni mensili) 

� Congedo straordinario (Art. 42 D.L.vo 151/2000, fino a 2 anni) per assistenza convivente 

nei giorni   dal ________________________  al  _________________________ gg.____________ 

nei giorni   dal ________________________  al  _________________________ gg. ___________ 

Dichiara che la persona per la quale viene richiesto il permesso non è attualmente ricoverata a tempo pieno 
presso  istituti di cura. 

 

Cesena,   Firma 

 

Il sottoscritto _____________________________________ dichiara di essere consapevole che durante il 
periodo di assenza  non è consentito l’esercizio di alcuna attività lavorativa o professionale. 

 

Firma del dipendente ______________________________ 

 

� Emesso decreto 

� Trascritto nel registro delle sostituzioni 

Accertata la legittimità della richiesta, si concede 
Il Dirigente Scolastico 

Camillo Giorgi 
 

 

� Per la durata del periodo di assenza viene revocata l’autorizzazione all’esercizio della libera professione concessa 
per l’anno scolastico corrente. 

Il Dirigente Scolastico 
Camillo Giorgi 

 
 
 
 
 

BROGLIACCIO GES TIME SISSI SIDI LEVRINI 

     

 


