
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado

Indirizzo e

Cod. Mecc.FIIC838007  -   Via Massapagani, 26

Firenze prot._______________/____

Il/lasottoscritto/a 
_______________________________________________________
codesto Istituto in qualità di:     

plesso di ___________________________________________________
con contratto a tempo  indeterminato

regime  Tempo pieno  Part-time
 18 ore
 24 ore
 30 

di assentarsi per gg ________  oppure ore _________
dal _______________ al _________________
dal _______________ al _________________
dal _______________ al _________________

per il seguente motivo: 

 Visita, terapia, prestazione specialistica o esami diagnostici
19/04/2018) 

   Permesso per motivi personali o

Si allega:  _________________________________________________________________

Firenze 

visto 

 Il  DSGA    f.f.  
 Anna Rami 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DEL “GALLUZZO” 
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado 

Indirizzo e-mail fiic838007@istruzione.it 
Pec: fiic838007@pec.istruzione.it 

Massapagani, 26 – 50126 Firenze-  Tel. 055/2049241

rigente Scolastic
Firenze prot._______________/____ ff

__________________________________________________________________
 Dsga       ass. amm.vo    coll. scolastico 

plesso di _____________________________________________________________
indeterminato  determinato 

time 
18 ore
24 ore

 ore 
C H I E D E 

oppure ore _________ (dalle ore _________alle ore _________
_ al _________________ 

dal _______________ al _________________ 
dal _______________ al _________________ 

, terapia, prestazione specialistica o esami diagnostici (ai sensi dell’art.

personali o familiari (ai sensi dell’art. 31 del C.C.N.L. 19/04/2018)

_____________________________________________________

  si concede

      La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Maria Teresa Frassetti

Tel. 055/2049241 – fax 055/2326833

Scolastica 
Al
 Alla DDirigente  
Al DDSSGA  

___________in servizio presso 

_____________________ 

(dalle ore _________alle ore _________) 

(ai sensi dell’art. 33 del C.C.N.L. 

familiari (ai sensi dell’art. 31 del C.C.N.L. 19/04/2018) 

_____________________________________________________

si concede  non si concede 

La Dirigente Scolastica 
Maria Teresa Frassetti


