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Al Dirigente Scolastico I.T. “Garibaldi/Da Vinci”  
 
Assenza personale  DOCENTE/EDUCATIVO  a tempo determinato (SUPPLENTI)  
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________  chiede di fruire di 
 

� Permesso non retribuito  (art. 19 Ccnl 2006/2009: concorsi ed 

esami – motivi familiari –  ) 
 � Permesso  retribuito (art.19 ccnl 2006/09 matrimonio-legge 104-lutto-

diritto allo studio ) 

� Malattia  (art.19 Ccnl 2006/2009)  � Aspettativa per motivi di famiglia  e di studio (art. 18 del Ccnl 

2006/2009) solo sopp. Al 30/06 o 31/08 

� Partecipazione corsi aggiornamento e convegni 
(art.33-art.64 del Ccnl 2006/2009) 

 � Altri motivi 
 

� Permesso breve (art. 16 Ccnl  06/09) per  ore _____ (   _____ora di lezione)  del giorno _________________________ 

Le ore fruite per permesso breve verranno recuperate a richiesta della presidenza per la sostituzione di colleghi assenti..    Alla fine dell’anno le ore 
eventualmente non recuperate verranno scalate dal conteggio dei compensi dovuti.  

nei giorni   dal ________________________  al  _________________________ gg.____________ 

nei giorni   dal ________________________  al  _________________________ gg. ___________ 

con la seguente motivazione (da indicare per permessi retribuiti e aspettativa): 

 ________________________________________________________________________________ 

Si allega:  ________________________________________________________________________________  

Il sottoscritto dichiara di essere reperibile, durante l’assenza per malattia ( ore 09-13 e 15-18), al seguente indirizzo: 

_______________________________________________________________________________________________  

Cesena,    Firma  

 

Riservato alla segreteria 
� Richiesta visita fiscale                            _________________ 

� Emesso decreto                                      _________________ 

� Trascritto nel registro delle sostituzioni   in data _______________________ a cura di ______________________ 

  VISTO 
Accertata la legittimità della richiesta, si concede 

Il Dirigente Scolastico 
Giorgi Camillo 
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