
MODELLO ASSENZE LAVORATORI DELLA COOPERATIVA COMITINI 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO SUPERIORE  
"DUCA ABRUZZI – LIBERO GRASSI” 
PALERMO 

IL/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________  
 

In servizio in questo Istituto in qualità lavoratore  della  Cooperativa Comitini per n. 38 ore settimanali 

CHIEDE/COMUNICA 

di assentarsi per giorni  ____________  d a l  ___________________  a l  ___________________________  per 

[_] Ferie [_] a.s. precedente - [_] a.s. corrente 

[_] Malattia 

[_] Visita specialistica presso  ____________________________________________________________________________  

[_] Legge 104/1992 

[_] Permesso retribuito per motivi familiari /personali 

[_] Permesso Roll   per n. ore  ____________  giorno _____________________  , dalle ore  _____  alle ore  ________  

[_] concorsi    [_] esami   [_] lutto 

[_] permesso breve dalle ore        alle ore    per un totale di n. ore  __  - giorno  ____________________  (da recuperare) 

[_] Altri casi previsti dalla legge (specificare) - _________________________________________________________________  

Si allega  ______________________________________________________________________________________   _______  

 ______________________________________________________________________________________________________  

Palermo li  ____________________________  Firma  __________________________________________  

Parere del DSGA    [_] Favorevole [_] 

NON Favorevole 

IL DSGA  

_______________________ 

VISTA , la domanda 

[_] Si concede 

[_] NON Si concede 

Il Dirigente Scolastico  


