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___l___ sottoscritt_________________________________________________________________ 

in 
servizio 
presso 
questo 
Istituto 
in 
qualità 
di 
docente 
con 
contratto 
a
tempo 

determinato/indeterminato 
CHIEDE 
alla S.V. di assentarsi per gg. _________ 

dal _____________________ al ______________________ 
dal _____________________ al ______________________  

dal _____________________ al ______________________ 

per: 
ferie 
□ anno scolastico precedente 
□ anno scolastico corrente 

festività soppresse 
recupero ore svolte oltre il normale orario di servizio, precisamente nei giorni ______________ 
_____________________________________________________________________________ 
malattia con certificato del medico curante o della guardia medica 
visita specialistica con certificato del medico 
analisi cliniche con certificato della struttura ospedaliera 
day hospital / day surgery con certificato della struttura ospedaliera 
ricovero ospedaliero con certificato della struttura ospedaliera 
post ricovero con certificato del medico curante o della guardia medica 
permesso retribuito 

□ concorsi □ esami 
□ lutto 
□ donazione sangue 

□ motivi personali/familiari per ________________________________________________ 
(specificare e dopo la fruizione del permesso consegnare in segreteria l'atto di notorietà) 

permesso non retribuito per: _____________________________________
(specificare e dopo la fruizione del permesso consegnare n segreteria l'atto di notorietà) 
aspettativa per motivi di famiglia/studio 
legge 104/92 
altro caso previsto dalla normativa vigente: __________________________________________ permesso breve: per il giorno _______________________ dalle ore ______________________ 
per un totale di ore _______________ 
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in ______________________________ 
Via __________________________________ n. _______ Tel. _____________________________ 
 Si allega ______________________________________________________________________ 
_____________________, ____________________ 

(luogo) 
(data) 
In fede 
______________________________ 
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI ALBERGHIERI DELLA RISTORAZIONE FORMIA (LT) - ITALY 

C.F. 81003890597 
Via Gianola s.n..c. -  0771-725151 - Fax 0771-720150 - Convitto 0771-722125 
Distretto n. 49 

Membre de l'Association Européenne des Ecoles d'Hôtellerie et de Tourisme - Member of the Association of European Hotel and Tourism Schools 
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URL: http://www.alberghieroformia.it (PEC) LTRH01000P@PEC.ISTRUZIONE.IT 
E-mail: didattica@alberghieroformia.it (didattica-alunni) 
E-mail: insegnanti@alberghieroformia.it- (Insegnanti) 
E-mail: direttoreservizi@alberghieroformia.it (Direttore dei Servizi Amministrativi) 
E-mail: dirigentescolastico@alberghieroformia.it- (Dirigente Scolastico) 
Codici: scuola LTRH01000P - Cod. serale LTRH010504 - Convitto LTVC02000Q 
Vista la domanda, 
si concede 
non si concede 

IL DIRETTORE SERV. GEN. ED AMM.VI 
IL DIRIGENTE 

SCOLASTICO                                                                               Dott.sa Monica PIANTADOSI

Adelfina Pimpinella

___________________________                                      __________________________ 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’Istituto Professionale per i Servizi di                                                                                                     Enogastronomia ed Ospitalità Alberghiera                                                                                     “A.Celletti” di Formia (LT)
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