
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

G. CARDANO 

21013 GALLARATE 

 
 

Oggetto: assenza per motivi personali o di famiglia (non retribuito) 

 

_l_ sottoscritt_   nato/a a  (  ) 

il  in servizio presso questo I. C. nel plesso      

in  qualità  di     

con contratto di lavoro a tempo Determinato, 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 19 comma 7 del Ccnl Scuola 2006/2009, di fruire di un periodo di assenza  

 

non retribuita dal  al  per tot. gg.   
 

per i seguenti motivi personali o di famiglia: 

 
 

 

 

 

 
 

 

Allega documentazione giustificativa della richiesta 
 

FIRMA 
 

Gallarate    
 

 

Il referente di plesso/D.S.G.A.. Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Germana Pisacane 

RICHIESTA PERMESSO PER ESIGENZE PERSONALI E DI FAMIGLIA 

(PERSONALE A TEMPO DETERMINATO) 

MOD 15 
RICHIESTA PERMESSO PER ESIGENZE PERSONALI E DI FAMIGLIA 
(PERSONALE A TEMPO DETERMINATO) 


