All’Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio

Direzione Generale – Ufficio VIII

Via Luigi Pianciani 32,  00185  ROMA 

Tel. 06/7739 2424-2303 - fax 06/77392323
                e-mail flavia.damiani@istruzione.it  
                       francesca.carletti@istruzione.it 
OGGETTO: Comunicazione assenze

Il/La sottoscritto/a________________________________________Dirigente Scolastico presso _________________________________________________________________ con orario settimanale organizzato su ______ giorni settimanali

COMUNICA

la propria assenza dal servizio per la seguente motivazione:

⁭ Ferie residue anno scolastico precedente
Premesso che le ferie residue, non godute nel precedente anno scolastico per gravi esigenze personali o di servizio, come già dichiarato e documentato, risultano essere di gg________, usufruirà dei seguenti giorni di ferie:      dal__________al_________gg_________

pertanto le ulteriori ferie residue risultano essere di gg___________
⁭ Ferie anno corrente                                                    dal__________al_________gg_________
 pertanto le ferie residue relative all’anno scolastico in corso risultano essere di gg_________
⁭ Festività soppresse relative al corrente a.s.             dal__________al_________gg_________

⁭ Legge 104/1992                                                        dal__________al_________gg_________
Permesso per  ⁭ Concorsi  ⁭  Esami  ⁭  Lutto  ⁭  Matrimonio  ⁭  Motivi personali o familiari                                                                          dal__________al___________gg_________
Assenza per  ⁭  Malattia   ⁭  Proroga Malattia    ⁭  Visita specialistica   ⁭ Grave Patologia

⁭  Day Hospital/Ricovero Ospedaliero ⁭  Infortunio sul lavoro  ⁭  Causa di servizio   

dal__________al_________gg________

⁭ Altro: __________________________________________ dal__________al_________gg________

Durante l’assenza le funzioni di Dirigente Scolastico verranno svolte dal collaboratore vicario ______________________________________________________________________________________
Nel periodo sopra indicato il recapito dello/a scrivente sarà il seguente _____________________________

Tel/Cell. ____________________

Data ______________________



Firma _____________________

