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Ministero dell’Istruzione
Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci - Ripamonti”

via Belvedere, 18 – 22100 Como - tel. 031 520745
sito web: https://www.davinciripamonti.edu.it
 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO

 

dell’IIS. “Leonardo da Vinci-Ripamonti”

 

Como
OGGETTO: RICHIESTA CONGEDO  a. s.    20____/20____
_L__ sottoscritt_  _______________________________________ in servizio presso questo istituto in qualità di ______________________________
CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per gg. _____ dal _______________ al _________________    
□  Malattia (ai sensi della normativa vigente)

  □  visita specialistica  -  □  ricovero ospedaliere  -  □  analisi cliniche  -  □  post-ricovero
□  Permesso retribuito (personale a T.I. (ai sensi della normativa vigente)
              □  concorsi  -  □  esami  □ visite specialistiche □  motivi personali/familiari  □  lutto
□  Permesso non retribuito (personale a T.I. (ai sensi dell’art.19 c.7 della normativa vigente)
□  Maternità
              □  interdiz. compl. gestazione  □  asten. obbligatoria  □  asten. facoltativa  □ puerperio
□  Legge 104/92
□  Altro caso previsto dalla normativa vigente _______________________________________
________________________________________________________________________________
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in _____________________________

Via _________________________________________ n° ____ tel./cell. _____________________

Si allega/Si certifica ______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Como, ____________________
     Con Osservanza
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