
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
del  CONVITTO  NAZ. R. CORSO

OGGETTO: richiesta assenza

Il/La sottoscritto/a  C.F:

in qualità di  a tempo 

CHIEDE

alla S.V. di assentarsi per gg.   dal   al  per:

maternità

interdizione

astensione obbligatoria per maternità

astensione obbligatoria per puerperio

malattia (ai sensi dell’art. 17 del CCNL 2002/2003)

permesso per lutto familiare

permesso mensile L.104

infortunio

permesso per donazione di sangue

permesso per motivi familiari o personali

altro previsto dalla legge 

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679,

di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono

richiesti;  che  verranno utilizzati  esclusivamente per  tale  scopo e nei  limiti  stabiliti  da tale  Regolamento e dalla  normativa

attualmente in vigore.

luogo e data  Firma del dipendente

Vista la domanda si concede

non si concede (motivo: ________________________________________________)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________________________

Via Bernieri 8, 42015 Correggio (RE) –  0522 692318 –  revc01000a@istruzione.it – http://www.convittocorreggio.edu.it
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