MODELLO UNIFICATO DI RICHIESTA E GIUSTIFICAZIONE ASSENZE – anno scolastico 2013-2014 (*)
	Al Dirigente Scolastico   dell’Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore “F. Fedele”  - AGIRA


 Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________, in servizio presso la sede scolastica di ____________________ (1)  


       (cognome e nome del dipendente) 

   (   COMUNICA di doversi assentare dal servizio
                                        (   CHIEDE di potersi assentare dal servizio 
per giorni _______ dal _____________ al ______________e  per  giorni _______ dal ______________ al ________________ per (2)
(
malattia 


(
malattia conseguente ad infortunio sul lavoro 





(
ricovero ospedaliero presso ____________________________________________________________________________

(
visita specialistica e/o indagini diagnostiche coincidenti con il proprio orario di servizio. A tale scopo dichiara di essere già  
prenotato/a  presso ______________________________________________________________________________________, 
                                                                                                        (riportare la denominazione completa della struttura sanitaria pubblica o privata e la sua ubicazione)
per le ore ________ del giorno _____________ e che la predetta prestazione non è effettuabile nelle ore pomeridiane o nel/nei giorno/i in cui non è in servizio. Al rientro produrrà certificazione rilasciata dalla struttura riportante l’orario in cui è stata effettuata la prestazione. E’ consapevole che in mancanza di tale certificazione l’assenza sarà considerata non giustificata. 
(
interdizione obbligatoria o anticipata per gravidanza e/o puerperio: data presunta del parto il _____________________
(
congedo parentale (ex astensione facoltativa)  “post partum” per il/la figlio/a ____________________________nato/a il _____________________. A tale scopo dichiara:

-  di avere già fruito di gg.______ di congedo parentale
-  che  il proprio coniuge ha già fruito di gg._______ di congedo parentale 

(
congedo parentale per malattia del/della  figlio/a _________________________________ nato/a il ______________________ 

A tale scopo dichiara:

-  di avere già fruito nel corso del corrente anno scolastico di gg.______ di congedo parentale per malattia del/della figlio/a

-  che  il proprio coniuge ha già fruito nel corso del corrente a.s.  di gg._______ di congedo parentale per malattia del/della figlio/a

(
ferie fruibili dal personale docente (in coincidenza con l’attività didattica:gg. 6 per anno scolastico) per 
              ________________________________________________________________________________________________________ . 
                                              (indicare il motivo per cui l’interessato/a chiede le ferie, se la sostituzione comporterà ore eccedenti a carico del Fondo d’Istituto)                                                                                   A tale scopo fa presente di avere già fruito nel corrente a.s. di n.__________ gg. di ferie  

(
ferie ordinarie (personale ATA: per tutti i periodi dell’a.s.; docenti: solo per la richiesta delle ferie estive)
(
ex  festività soppresse 
(
permesso retribuito per motivi (2) (3) 
( personali ______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                      riportare specificatamente la causale dell’assenza 


( familiari _______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                      riportare specificatamente la causale dell’assenza 

 
A tale scopo allega/si riserva di allegare (4) certificazione o dichiarazione personale di giustificazione dell’assenza.    
(
permesso non retribuito per _______________________________________________________________________________. 
                                                                                                                                                                riportare specificatamente la causale dell’assenza 
A tale scopo allega/si riserva di allegare (4) certificazione o dichiarazione personale di giustificazione dell’assenza.  
(
esami o concorso: ________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                            (precisare tipo di esami e/o concorso e relativa sede) 
A tale scopo allega/si riserva di allegare (4) certificazione o dichiarazione personale di giustificazione dell’assenza
(
diritto allo studio. A tale scopo allega/si riserva di allegare (4) certificazione o dichiarazione personale di giustificazione dell’assenza.

(
legge 104/92 e succ. m. e i.: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                              (se l’assenza è utilizzata per assistere altra persona, precisare cognome e nome di quest’ultima e relativo rapporto di parentela)

A tale scopo allega la seguente documentazione /fa riferimento alla seguente documentazione già presentata (4): ____________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________.  

(
altre assenze o permessi (specificare) (5): _____________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________________________________ .
(
permesso breve dalle ore _______ alle ore _______ del ________________ (riportare orario iniziale, finale e data). Dichiara che  

nel corrente anno scolastico ha già fruito di n:______ ore e n.______ minuti di permesso breve.
Dichiara che nel corso della predetta assenza è reperibile al seguente indirizzo: _________________________________________     

___________________________________________________ - Tel: __________________ - Cell.: _______________________ .

Dichiara, inoltre, che è stata data preventiva comunicazione telefonica in data __________________ alle ore ____________ . 

Data _____________________________

                                                                                                                         Firma ____________________________________  

(*) L’istanza deve essere presentata, salvo eccezionali e giustificati motivi, almeno 3 giorni prima dell’evento, escluso i soli casi di malattia (compresa malattia del/della figlio/a), ricovero ospedaliero, astensione anticipata per gravidanza, lutto o altri gravi motivi personali o familiari non prevedibili). In caso di inosservanza dei predetti termini l’interessato/a è tenuto/a a compilare la sottostante dichiarazione.
(1) Indicare la sede scolastica di servizio: Agira, Gagliano, Regalbuto, Centuripe. 

(2) Marcare la/le voce/i d’interesse
(3) Non sono ammessi motivi generici tali da non consentire all’Amministrazione una oggettiva ed imparziale valutazione
(4) Cancellare l’opzione che non interessa

(5) Altre assenze possibili riconosciute dal CCNL del comparto scuola o da norme speciali (donazione sangue, convocazione tribunale, convocazione per  

       supplenze, lutto, ecc.). 

	DICHIARAZIONE


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________, in riferimento all’assenza di cui sopra, dichiara che non è stato possibile osservare il termine di preavviso di tre giorni per il seguente motivo: 
___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

FIRMA DEL/DELLA DICHIARANTE 

______________________________
	RISERVATO ALL’UFFICIO 

	Istituto Statale di Istruzione Secondaria Superiore     “F. Fedele”   - Piazza Europa n.6 - AGIRA (EN)

Estremi del protocollo


	                                     Visto: si concede (ove previsto)

           Parere del DSGA 

(solo per il personale ATA e ove previsto)

Approvato

Il Direttore SGA                               Il Dirigente Scolastico

(Dr. Amato Vincenzo)                         (Dr. Scaminaci Giovanni)

___________________               _____________________ 


La presente assenza è stata registrata in SISSI “Personale” in data __________________, nel registro assenze in data ________________                                              
Emesso decreto (ove previsto) in data_________________                                                          

                                                                                                                                                            Il responsabile del servizio

                                                       _____________________________ 
PARTE RISERVATA ALL’AMMINISTRAZIONE PER EVENTUALI RICHIESTE DI PRECISAZIONI O REGOLARIZZAZIONI
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

