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Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo n°1 

di Ozieri 

 

   il    residente a  

in   n°  in servizio presso questo Istituto nel

 plesso di come   con incarico a tempo

 

chiede 

di usufruire di n°  giorni dal al  per il seguente motivo: 

    ASTENSIONE FACOLTATIVA NEI PRIMI OTTO ANNI DI VITA DEL BAMBINO

     ASTENSIONE FACOLTATIVA PER MALATTIA DEL BAMBINO DI ETÀ DA UNO A TRE ANNI

       ASTENSIONE FACOLTATIVA PER MALATTIA DEL BAMBINO DI ETÀ DA TRE A OTTO ANNI

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

che per il figlio   nato il  

    NON HA USUFRUITO DI QUESTO TIPO DI ASSENZA

    HA GIÀ USUFRUITO DI QUESTO TIPO DI ASSENZA PRESSO

 

che il proprio coniuge 

       NON HA USUFRUITO DI QUESTO TIPO DI ASSENZA

       HA GIÀ USUFRUITO DI QUESTO TIPO DI ASSENZA

 PRESSO  

Luogo e data       f irma del dipendente    

VISTO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

http://www.ic1ozieri.gov.it/
mailto:ssic848002@istruzione.it
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