
             
           Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. 1 Valdagno 
36078 VALDAGNO (VI) 

 

 

OGGETTO: ASSENZA PERSONALE  A.T.A. 

 

Il/la sottoscritt_ _____________________________________  in servizio presso questo  ISTITUTO COMPRENSIVO  

 

nella Scuola □ INFANZIA    □ PRIMARIA del plesso di _______________________  □ SECONDARIA DI 1° GR. NOVALE  

in qualità di _______________________   □ a tempo Indeterminato    □  a Tempo determinato   □ Supplente Temporaneo 
    □ CHIEDE        □ COMUNICA  (solo per malattia/ricovero ospedaliero) 

□ ASSENZA PER MALATTIA  □ PROROGA malattia (comunicare il nr. del certificato medico in segreteria) 
□  RICOVERO OSPEDALIERO – DAY-HOSPITAL         (allegare certificato di ricovero/dimissioni) 
□ VISITA SPECIALISTICA/ACCERTAMENTI CLINICI (allegare dichiarazione medica – intera giornata) 
□  PERMESSO PER CONCORSI ED ESAMI  (allegare documentazione o autocertificazione) 
□  PERMESSO PER MOTIVI FAM./PERSONALI  (allegare documentazione o autocertificazione) 
□  PERMESSO PER LUTTO    (allegare autocertificazione) 
□  PERMESSO PER MATRIMONIO  (allegare autocertificazione con data e comune del matrimonio) 
□  GRAVI PATOLOGIE (allegare certif. medico con indicazione del cod. della patologia) 
□  INFORTUNIO     (allegare verbale del pronto soccorso)  
□  ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA  (allegare documentazione) 
□  ATTIVITA’ DI AGGIORN./FORM. ART 64 – CCNL 29/11/2007 (allegare documentazione) 
□  DONAZIONE SANGUE    (allegare documentazione) 
□  PERMESSO DIRITTO ALLO STUDIO 150 ORE  (allegare documentazione) 
□  ALTRO ______________________________ (allegare documentazione) 

 
DAL_______________________  AL  _____________________ PER UN TOTALE DI GIORNI________  

 

DAL_______________________  AL  _____________________ PER UN TOTALE DI GIORNI________  

 

 
Il /la sottoscritto/a allega alla presente la seguente documentazione: 
______________________________________________________________________________________ 
 

Ai fini di eventuali accertamenti medico-fiscali, comunica di essere reperibile, durante il periodo di assenza, al seguente  
 

indirizzo: Comune: ______________________, Via: ________________________, nr. ___, Tel. _______________________ 
 
Valdagno, ____________________    _____________________________________________ 
                                      (Firma del dipendente) 
 

====================================================================================== 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N. 1  - VALDAGNO 

 

VISTO:  □  si concede          □ non si concede      
     

       IL D.S.G.A.          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Rag. Raffaella Dal Lago       Dott.ssa Patrizia Lombardi 
                      Documento informatico firmato digitalmente           
                                                 ai sensi del D. Lgs. N. 82/2005 e norme correlate 

 


