
 

Modello: Mod_082PER Rev. 00_26/09/2017 Responsabile del procedimento:  

 

 

 

FONOGRAMMA del __ / __ / 201_  ora: __ : __ 
 
          

COGNOME _______________________________________ NOME _____________________________________ 

INDIRIZZO ___________________________________________________QUALIFICA ______________________  

ASSENTE PER: 

 

      Malattia      
           

      Ricovero ospedaliero  
 
      dal __ / __ / 201_  al __ / __ / _ 201_ 
 

       VISITA FISCALE            □ SI       □ NO   

 
        Il Dirigente ________________________ 

     
 N° rif. visita fiscale online:  ___________________    
 
 N° Prot. visita fiscale: _______________________ 

 

     PERMESSO RETRIBUITO PER: 
 
     partecipazione a concorso/esame dal  
 
     lutto familiare  
 
     motivi familiari/personali  
 
     matrimonio  
 
      dal __ / __ / 201_  al __ / __ / _ 201_ 
 

       

Maternità 

 
      interdizione per gravi complicanze della    

gestazione 
 
      astensione obbligatoria per gravidanza 
 
      astensione obbligatoria per puerperio 
 
      dal __ / __ / 201_  al __ / __ / _ 201_ 

 

     Congedi parentali 

 
     congedo parentale entro i sei anni  
 
     congedo parentale da sei ai dodici anni  
 
     malattia del figlio entro i  tre anni   
 
     malattia del figlio da tre a otto anni   
 
     dal __ / __ / 201_  al __ / __ / _ 201_ 
 

 
      legge 104/92 
 
      dal __ / __ / 201_  al __ / __ / _ 201_ 

 
    altro caso previsto dalla normativa vigente  
 
    ___________________________________ 
 
    dal __ / __ / 201_  al __ / __ / _ 201_ 
 

 

Comunica quanto segue:  

  ___________________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

Impegni Pomeridiani: __________________________________________________________________________  

Comunicazione n. cert. _____________________  
 

RICEVE: ________________________________ 

 

TRASMETTE: ____________________________ 

Visto: 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Imerio Chiappa 
 


